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INTRODUCCION

La Neumonia es la lesion inflamatoria infecciosa del parénquima pulmonar
con extensién y compromiso variable de los espacios alveolares, via aérea central y el
intersticio circundante. La neumonia se clasifica frecuentemente como la adquirida
fuera del hospital, que es la Adquirida en la Comunidad, y adquirida dentro del
ambiente hospitalario, denominada Intrahospitalaria o asociada a cuidados de la
Salud. Esta clasificacion permite realizar un tratamiento correcto y una debida
eleccién del antibidtico, para evitar la resistencia antibidtica. Muchas guias
internacionales ante la creciente preocupacion han establecido y establecen mediante
revisiones extensas las directrices en esta materia.

En el Per( el diagnostico de neumonia intrahospitalaria o Adquirida en la
comunidad no se realiza debido a que no es de caracter obligatorio, a pesar de que las
guias internacionales hacen posible reconocer y diferenciar esta patologia, por lo
tanto no se puede tiene una real vision del impacto que causa esta patologia.

Esta demostrado que si bien las Guias clinicas son un elemento necesario para
orientar diagnostico y el uso racional de antibioticos, su sola distribucién como Unica
estrategia de intervencion no asegura en modo alguno la adherencia a las mismas y la
consiguiente mejora en el uso de antibiéticos. Se requiere apoyo de la comunidad
médica como medida estratégica para generar nuevos conocimiento y reforzar lo ya
aprendido de esta patologia. Es importante también recordar que solo lograremos
esta meta mediante la investigacion continua.

Es nuestro real interés poder generar un estudio que proporcione una fuente
importante de conocimientos y en la cual se podran apoyar en el futuro para encontrar
las principales caracteristicas, clinicas y epidemioldgicas, que permitan reconocer y
establecer cuando se trata de una neumonia adquirida en la comunidad, asi como
realizar un manejo correcto de los antibidticos. Este trabajo es importante debido a
que ayudara posteriormente a futuros investigadores realizar estudios que permitan

desarrollar y mejorar guias nacionales en el futuro.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1  Fundamentacién del Problema

La neumonia es la causa de aproximadamente 1 de cada 5 muertes de
menores de cinco afios en el mundo: méas de 2 millones al afio. Mata a un
mayor nimero de nifios y nifias que cualquier otra enfermedad, méas que el
SIDA, el paludismo y el sarampion juntos. Sin embargo, la falta de atencion a
la neumonia lleva a que sean pocos los nifios que tienen acceso a las
intervenciones disponibles en la actualidad.

La neumonia es una de las infecciones méas frecuentes en la infancia.
Constituyen la principal causa de morbilidad respiratoria en el mundo, aunque
es mucho mas frecuente en los paises en vias de desarrollo que en los
desarrollados; en ellos su incidencia es inversamente proporcional a la edad,
con 15-20 casos por 1.000 nifios/afio en los lactantes, 30-40/1.000 en los
preescolares y 11-16/1.000 en los nifios de 5 a 14 afios de edad?.

Todos los afios, la heumonia ocasiona en el mundo mas de 100,000

muertes de nifios menores de un afo, con un promedio de 300 muertes diarias.

! Sociedad Peruana de Enfermedades Infecciosas y Tropicales, Organizacion Panamericana de la Salud. Guia De
Practica Clinica: Neumonia Adquirida En La Comunidad. Lima, Perd: SPEIT, OPS 2009.

2 Escribano Montaner A. Neumonia Adgquirida en la comunidad. | Curso Nacional de Actualizacién en
Neumologia Pediatrica, Marzo 2004.
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99% ocurren en los paises en desarrollo. La incidencia global de neumonia
adquirida en la comunidad es de 2 a 4 casos por mil habitantes. EI 80 % de los
pacientes con infecciones de vias respiratorias bajas que fallecen son nifios, el
50 % causado por Streptococcus pneumoniae; 24,4% en nifios menores de 5
afios con IRA dan resultado positivo para virus, y de éstas, el 80,7% para
Sincital Respiratorio, el 9% para Para influenza, el 5,3% para Adenovirus y el
4,5% para Influenza A y B. Las causas no infecciosas son: la aspiracion de
alimentos, jugo gastrico, de cuerpos extrafios, hidrocarburos, sustancias
lipoideas, y a causa de reacciones de hipersensibilidad. Aunque las
infecciones bacterianas son, por su nimero, menos importantes como causa de
neumonias, son responsables de infecciones mas graves®.

En el mundo, cada afio mueren alrededor de 4 millones de nifios
menores de 5 afios por infecciones respiratorias agudas; y en mas del 90 % de
los casos, la causa principal de muerte es la neumonia. Aunque se presentan
durante todo el afio, su maxima incidencia ocurre en invierno y comienzos de
primavera, con una gran posibilidad de contagio durante los meses frios por la
permanencia de los nifios en lugares cerrados®.

De acuerdo con los datos del sistema de vigilancia, a la semana
epidemioldgica 53 de 2008, el Per( tenia una tasa de incidencia acumulada
(TIA) de 159.4 por cada 10 000 nifios menores de cinco afios por infecciones
respiratorias neuménicas y alrededor de 38% desarrollaban la forma grave. En
base a esta misma fuente, Puno es una de las regiones que no solo registra una
TIA importante de neumonia, sino de muertes por neumonia en menores de

cinco afos, para ilustrar ello, en el afio 2006 se registraron 80 muertes, en

% Arciniega-Casillas S. Dautt-Leyva JG; Murillo-Llanes J; Ram irez -Zepeda MG. Caracteristicas Clinicas y
Epidemiolodgicas de las Neumonias Adquiridas en la Comunidad en Nifios del Hospital General de Culiacan.
Sociedad Médica del Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum”. A S Sin Vol.Il No.4 p.132-136,
2008.

4 Solano M; Soto-Quirés M. Manejo Practico de las Neumonias en Nifios. Revista Médica del Hospital Nacional
de Nifios Dr. Sdenz Herrera c. ISSN 1017-8546. Rev. Méd. Hosp. Nac. Nifios (Costa Rica) v.39 n.1 San
José 2004.
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2007 se notificaron 63 y en 2008 fueron 84 muertes. La TIA de la neumonia
se incrementa en los meses de invierno y son mas vulnerables las poblaciones
rurales pobres, que viven en condiciones de hacinamiento y que usan
combustibles fosiles en sus hogares.®

En la ciudad de Tacna en la Semana epidemioldgica 41 del 2009, se
notificaron 1,053 casos de infecciones respiratorias agudas en menores de 5
afios, observandose un ligero incremento respecto a la semana anterior (Tasa
de Incidencia Semanal=34,37 por 1,000 menores de este grupo etareo) y en lo
que va del afio se tiene un registro total de 39,961 casos, esta cifra se muestra
en 4,1% mas que el acimulo del 2008 y un 7.5% menos que el afio 2007.
Al comparar con lo historico, el corredor endémico nos muestra que la
incidencia en la presente semana se encontrd dentro de lo esperado, es decir,
en zona de endemia tanto a nivel regional asi como tambien en los nifios de 1-
4 afos. De los 27 distritos en la region Tacna, Ite y Quilahuani presentaron
tasas de incidencia que le posicionaron en alto riesgo, mientras que 07
distritos de zona andina se posicionaron en zona moderada. Casi todos los
distritos ubicados en zona de costa y algunos de zona andina se encontraron
en situacion de bajo riesgo. Por otro lado, Sitajara, Tarucachi y Eestique
Pampa no presentaron casos®.

La mayor tasa de incidencia lo present6 uno de los distritos méas ricos
(Ite) con 145,57 por 1,000 < 5 afios y la menor tasa en otro distrito menos rico
(Pocollay) con 0,56 por 1,000 < 5 afios, ambos ubicados en la region costa.

Entre los establecimientos de salud, los del primer nivel de atencion

atendieron a méas de las tres cuartas partes (83,3%) de los nifios afectados,

5 Carrasco J. Determinantes socioculturales asociados a la neumonia en Puno, Per(: estudio cualitativo. Rev. Peru.
Epidemiologia. Volumen 13 No 3 Diciembre 2009

6 Boletin Epidemioldgico (Tacna) Vol 41, 2009, Direccion ejecutiva de Epidemiologia. Direccion Regional de
Salud de Tacna . MINSA. Semana Epidemioldgica (SE) del 11 al 17 de Octubre del 2009
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1.2

1.3

mientras que los hospitales tanto del Minsa y privados aportaron solo con el
16,7%5.

En cuanto a la Neumonia en Tacna, de acuerdo al perfil
epidemiolégico de las neumonias en menores de 5 afios, observamos que
durante todo el afio no se ha constituido como un serio problema; en la
presente semana solo se han notificado 02 casos en nifios de 1-4 afios; ambos
correspondieron a la zona urbana de la ciudad capital del departamento. A la
fecha tenemos registrado un total de 116 casos (TIA=37.9 por 10,000 menores
de 5 afios)®.

En el Pert se conoce la incidencia y la prevalencia de la NAC en el
paciente pediatrico, la neumonia en el paciente pediatrico como toda patologia
puede ir modificando su forma de presentacion y epidemiologia en el
transcurso del tiempo, adn se desconocen las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas claras sobre esta entidad nosologica, se han realizado
estudios anteriores pero es necesario complementar con mas trabajos de

investigacion.

Formulacion del Problema
¢Cual es la forma de presentacion clinica y las caracteristicas epidemioldgicas
y terapéuticas de la neumonia adquirida en la comunidad de los pacientes

menores de 14 afios atendidos en el Hospital “Hip6lito Unanue” de Tacna?

Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
» ldentificar la forma de presentacion clinica mas comun y las
caracteristicas epidemiologicas mas relevantes en el diagnostico de la
Neumonia Adquirida en la Comunidad en los pacientes internados en
el servicio de Pediatria del hospital Regional “Hipolito Unanue” de

Tacna.
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1.3.2

Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad
segun caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes internados en el
servicio de Pediatria del hospital Regional “Hipolito Unanue” de
Tacna.

Determinar el cuadro clinico mé&s comun en el momento del
diagndstico de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en los
pacientes internados en el servicio de Pediatria del hospital Regional
“Hipolito Unanue” de Tacna.

Identificar la forma de presentacién radiol6gica y laboratorial en los
pacientes internados con diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad en el servicio de Pediatria del hospital Regional “Hipo6lito
Unanue” de Tacna.

Identificar los antibioticos més frecuentes usados en el tratamiento de
los pacientes internados con diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad en el servicio de Pediatria del hospital Regional “Hipo6lito
Unanue” de Tacna.

Asociar caracteristicas clinicas con caracteristicas epidemioldgicas en
los pacientes internados con diagnéstico de Neumonia Adquirida en la
Comunidad en el servicio de Pediatria del hospital Regional “Hipolito

Unanue” de Tacna.

Justificacion

Planteamos que se debe realizar un estudio que permita establecer las

caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en el diagnéstico de la Neumonia

Adquirida en la comunidad (NAC) en la poblacién pediatrica de la ciudad de

Tacna. En el pais existe muchos estudios de investigacion sobre la NAC en

pacientes pediatricos pero es importante a su vez destacar que no existen
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estudios que mencionen las caracteristicas clinicas de esta patologia, asi
mismo en la ciudad de Tacna no hay mucha investigacion sobre este tema
tanto en sus caracteristicas clinicas como epidemioldgicas permitan ayudar
tanto a la comunidad médica y a la que se encuentra en formacion médica,

como a las personas en general.

15 Definicion de términos basicos

» Neumonia: Infeccion aguda del parénguima pulmonar que genera
manifestaciones sistémicas, sintomas respiratorios agudos y que se

acompafia de infiltrados en la radiografia del torax*.

» Neumonia adquirida en la comunidad (NAC): Infeccién del parénquima
pulmonar en nifios que no han estado hospitalizados por o menos una
semana antes o que aparecen los sintomas después de 48 horas del egreso

hospitalario y que tenga una evolucién menor a 15 dias™.

» Neumonia Inthrahospitalaria (NIH): La NIH comienza después de 48
hs de ingreso hospitalario o dentro de las 2 semanas posteriores al alta.

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) es la NIH que

aparece en pacientes tratados con ventilacion mecénica, debe aparecer

después de comenzar ésta’. Existen 2 subgrupos de NIH:

o Temprana: se manifiesta en tiempos que varian de 4 a 7 dias. Es
causada por bacterias de la comunidad que colonizan habitualmente
la orofaringe (Neumococo, Haemophilus influenzae, SAMS, etc).

o Tardia: se desarrolla mas tarde, causada por patégenos hospitalarios

que colonizan la orofaringe durante el ingreso’.

" Neumonia Intrahospitalaria. Libros Virtuales Intramed.Intramed. www.intramed.net.
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» Temperatura: La temperatura corporal central es mantenida normalmente
por el hipotalamo anterior en un punto prefijado de 37 +/- 1 - 1,5 °C,
mediante un grupo neuronal especializado que responde a la integracion
de informacion para frio y calor periféricos y de la temperatura de la
sangre circulante en el hipotdlamo, conocido como centro

termorregulador®.

» Alza Térmica: Se define como el aumento de la temperatura corporal con

respecto a un estado considerado habitual para el individuo®.

» Fiebre: Se define la fiebre como una temperatura corporal por encima de
lo normal, que varia segun el sitio de medicién: rectal por encima de
38°C, oral por encima de 37.8°C y axilar por encima de 37.2°C. La
temperatura corporal promedio es de 37°C y en condiciones normales
puede fluctuar durante el dia desde una cifra baja como 36.1°C en la
mafiana (5 a.m.) hasta 38°C en la tarde. Elevaciones moderadas que van
hasta 38.5°C pueden ser causadas por ejercicio, exceso de abrigo, tiempo
caluroso o alimentos o bebidas calientes. Si al momento de evaluar un
paciente se sospecha una de estas causas, se corrige y se vuelve a medir la
temperatura después de media hora. Debido a que estamos interesados
principalmente en la presencia de fiebre y no en el nivel exacto, las
temperaturas axilares son adecuadas para el “tamizaje” clinico; la

precision obtenida con las temperaturas rectales puede ser reservada para

8 SEMIOLOGIA PEDRIATRICA. Dr. Moreno Parra Alberto, Dra. Figueroa Yasin Sonia, Dra. Wilhelm Perelman
Vera, Dra. Ulloa Luna M? Cristina, Dra. Gleisner Eversmann Andra. Universidad de Concepcion, Facultad de
Medicina, Departamento de Pediatria. 2003. Descargado de
www.udec.cl/.../APUNTE%20SEMIOLOGIA%20PEDIATRICA%202003.doc



http://www.udec.cl/.../APUNTE%20SEMIOLOGIA%20PEDIATRICA%202003.doc
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proyectos de investigacion o para documentar la presencia de fiebre si la

temperatura axilar es dudosa®.

» Febricula: En lenguaje habitual se habla de "décimas o febricula” cuando

la temperatura axilar es mayor de 37.5 °C y menor de 38.5 C8.

» Fiebre: Se denomina cuando la cifra es mayor o igual a 38.5 °C y menor
de 40 °C8

» Hiperpirexia: Si es mayor o igual a 40 °C. Temperaturas superiores a

42 °C en el ser humano suelen ser incompatibles con la vida®,

» Tos: Es la manifestacion clinica de maltiples enfermedades respiratorias
y es causa frecuente de consulta en pediatria, debido a que produce
angustia en los padres y altera la vida normal del nifio. La tos es una
respuesta fisiologica normal ante un agente que eventualmente puede
dafar al sistema respiratorio. Su objetivo inmediato es remover
secreciones y otros elementos de la via aérea; se produce por un
mecanismo reflejo, desencadenado por la estimulacion de dos tipos de
receptores de la via aérea: los de la tos y los irritativos.

Clasificacion de la tos: Segun su duracion, la tos se clasifica en tos aguda
(tiene menos de tres semanas de evolucion), y tos cronica o recurrente
(dura mas de tres semanas o0 se repite cada quince o treinta dias). Otra
clasificacion establece que se trata de tos aguda si dura menos de dos
semanas, de tos subaguda, si dura entre dos a cuatro semanas, y de tos

cronica o persistente, si dura mas de cuatro semanas®.
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» Disnea: La disnea es la dificultad para respirar, puede ser subjetiva
cuando el paciente la manifiesta y objetiva cuando es evidenciable a la
observacion. La respiracion es una funcion auténoma regulada por
mecanismos diversos, quimicos y del sistema nervioso central; el proceso
no es conciente, a menos que el individuo voluntariamente lo quiera
hacer, como tampoco lo son las variables de la respiracion en frecuencia y
amplitud; sin embargo cualquiera alteracion de la normalidad respiratoria
es bien pronto percibida por el individuo, puede tratarse de disnea o
cambios en la frecuencia respiratoria o en la amplitud respiratoria.

Es normal que la respiracion se modifique al realizar un esfuerzo fisico o
en estados de ansiedad; esfuerzos fisicos intensos pueden producir alguna
sensacion desagradable de la respiracién o de plano disnea que pudieran
ser transitorias 0 permanentes, puede tratarse de una reaccion normal o
bien estar relacionadas con alguna patologia pulmonar, cardiovascular,

hematoldgica, entre otras8.

» Disnea Leve: Se fatiga al caminar rapido en lo plano o al subir una
pendiente suave, se presenta cierta dificultad para respirar con
normalidad, hay una sensacion de ligero aumento de la frecuencia

respiratoria por el paciente®.

» Disnea Moderada: Debe detenerse caminando en lo plano a su propio
paso porque se fatiga o al subir escaleras, hay dificultad mas marcada
para respirar por parte del paciente, hay un aumento mayor de la
frecuencia respiratoria y del trabajo respiratorio, uso de musculatura

accesoria®.

» Disnea Severa: Se fatiga al vestirse o desvestirse y no puede salir de su

casa. La dificultad es intensa y el paciente comienza a experimentar
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ahogo y angustia. La frecuencia respiratoria es aumentada junto al uso de

musculatura accesoria®.

» Hipoxemia: es una disminucion anormal de la presién parcial de oxigeno
en sangre arterial. No debe confundirse con hipoxia, una disminucion de

la difusion de oxigeno en los tejidos®.

» Taquipnea: La hiperpnea o taquipnea es la respiracion rapida. Segun
definicion de la OMS, tiene la més alta sensibilidad (74%) y especificidad
(67%) para neumonia, seguida por retracciones costales (71 % y 59 %).
Su rendimiento diagndstico disminuye en fases tempranas de la
enfermedad (<3 dias de duracién). La taquipnea y las retracciones tienen

una menor sensibilidad en nifios mayores de 36 meses®.

» Ortopnea: Es la disnea que se desencadena en posicion de decubito y se
alivia cuando el paciente adopta una posicion erecta; la ortopnea, a
diferencia de la disnea paroxistica, suele ser la evolucién natural de una
disnea de esfuerzo, que evoluciond sucesivamente de grandes a medianos

y pequefios esfuerzos, para fnalizar en disnea de reposo y ortopena®.

» Disnea paroxistica: Se presenta en forma subita, durante el dia o la
noche, casi siempre cuando el enfermo esta acostado y se alivia al asumir

la posicion de sentado o de pie®.

» Disnea de esfuerzo: Por definicion se asocia al ejercicio fisico, y de
acuerdo a ello se divide en disnea de grandes, medianos o pequefios

esfuerzos®.
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» Disnea de reposo: Es continua y ocurre incluso cuando el paciente esta
descansando o acostado, de ordinario se trata de un paciente que primero

presento disnea de esfuerzo y que al final evoluciond a disnea de reposo®.

» Saturacion de Oxigeno: Es la medida de la oxigenacion en pacientes

mediante el pulsoximetro®,

» Sibilancias: Las sibilancias son un signo de que una persona puede estar
presentando problemas respiratorios. El sonido de las sibilancias es mas
evidente cuando se exhala (expulsar el aire), pero también se puede
escuchar al inhalar (tomar aire). Las sibilancias provienen con mas
frecuencia de los conductos respiratorios pequefios (conductos
bronquiales) que se encuentran en lo profundo del térax, pero también
pueden deberse a una obstruccion en las vias respiratorias mas grandes o

en personas con ciertos problemas en las cuerdas vocales®.

» Estertor crepitante: Sin6nimo: crepitacion; estertor vesicular. Estertor
pulmonar que se parece, segun Laénnec, al ruido que produce la sal que
se hace crepitar a un calor suave en un perol. Los estertores crepitantes
son sonidos finos, rapidos, regularmente espaciados, que aparecen al final

de la inspiracion; existen particularmente al comienzo de la neumonia8.

» Estertor subcrepitante: Sinénimo: estertor mucoso, estertor bronquial
hdimedo (auscultacion). Estertores comparados al ruido que se produce
soplando con una cafia en agua de jabon. Estallan de forma irregular en
los dos tiempos de la respiracion; segun la importancia de las burbujas, se
describen tres variedades: estertores subcrepitantes finos, medios y
gruesos. Se auscultan en diferentes afecciones de los bronquios y del
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pulmon: bronquitis, bronconeumonia, edema pulmonar, dilatacion de los

bronquios, tuberculosis, etc®.

» Soplo tubario: es un soplo aspero provocado por el exudado intraalveolar

(condensacion, neumonia)®.

» Soplo pleural: es un soplo suave, agudo y espiratorio (derrames

pleurales)®

» Soplo cavernoso: es un soplo grave y espiratorio (grandes cavidades

superficiales con condensacion pericavitaria)®.

» Soplo anforico: de timbre metalico que se percibe en los dos tiempos

respiratorios (neumotérax)®.

» Retraccion intercostal: El tiraje es la depresion en la inspiracion de las
partes blandas del térax en relacion a los cartilagos y huesos. En el
lactante, es normal que exista una leve retraccion de los espacios
intercostales inferiores; pero, al haber una severa obstruccion de las vias
aéreas, ésta se hace extrema, y se acompafia de retraccion de los huecos
supra e infraclaviculares, supraesternal, intercostal y subcostal. Como ya
se dijo, en las obstrucciones respiratorias altas, predomina la retraccion
supraesternal y en las bajas, las subcostal. Es causada por la diferencia
entre la presion negativa intrapleural y la externa o atmosférica, que

impulsa hacia adentro a los tejidos blandos intercostales®.

» Tos: Se puede iniciar bien de forma voluntaria 0 como un mecanismo
reflejo. Como reflejo defensivo tiene vias tanto sintomaticas como

asintomaéticas. La parte sintomatica comprende receptores dentro de la
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distribucion sensorial de los nervios trigémino, glosofaringeo, laringeo
superior y vago. La parte asintomatica comprende el nervio laringeo
recurrente (que produce el cierre de la glotis) y los nervios espinales (que
producen contraccién de la musculatura toracica y abdominal). Se
produce por la estimulacion inflamatoria, mecanica, quimica o térmica de
los receptores de la tos. Los mecanismos de la tos pueden ocasionar tres
complicaciones: los paroxismos de tos pueden desencadenar un sincope
(sincope tusigeno), y la tos agotadora puede producir la rotura de una
bulla enfisematosa, fracturas costales o costocondritis. Entre los posibles
mecanismos del sincope tusigeno, figuran el desarrollo de unas presiones
intratoracicas y alveolares muy positivas que disminuyen el retorno
venoso, originando un descenso del gasto cardiaco y el consiguiente
sincope. Pese a que las fracturas costales producidas por la tos pueden
ocurrir en pacientes por lo deméas normales, su desarrollo deberia, por lo
menos, suscitar la sospecha de que la fractura sea patolégica, tal y como
ocurre en el mieloma multiple, la osteoporosis y las metastasis

osteoliticas®.

» Intensidad de la Tos: Es una caracteristica de la tos que permite medir el
grado de molestia que le causa al paciente. La tos que se presenta
esporadicamente que no causa mayores molestias al paciente y que a su
vez no interfiere con sus actividades diarias se denomina tos leve. La tos
moderada es la que se presenta con mas frecuencia que la anterior y que a
su vez ya afecta la actividad diaria, causando incomodidad e irritabilidad
por parte del paciente sin llegar a comprometer su vida. La tos severa es
la que no permite al paciente dejar realizar sus actividades y ademas

puede llegar a comprometer la vida del paciente®.



http://es.wikipedia.org/wiki/Tos#Mecanismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Fractura_%28medicina%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Costocondritis
http://es.wikipedia.org/wiki/Mieloma
http://es.wikipedia.org/wiki/Osteoporosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Met%C3%A1stasis
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» Taquicardia: Es el incremento de la frecuencia cardiaca. Es la

contraccion demasiado rapida de los ventriculos®.

» Dolor pleural: La pleura parietal tiene gran cantidad de fibras nerviosas
sensitivas; la pleura visceral no posee iervacion sensitiva. Las fibras
sensitivas de la pleura parietal se dirigen hacia los nervios intercostales;
las que parten de las porciones periféricas de la pleura diafragmatica, y
que son dependientes de los intercostales V' y VI, se irradian a la parrilla
costar inferior al lado correspondiente y es ahi donde el dolor se

manifiesta®.

» Anemia: Se dice que hay anemia cuando la hemoglobina esta por debajo
de la cifra normal para la edad y el sexo.
El nifio nace con un valor alto de hemoglobina, en general superior a 15
g/dl, y esta desciende lentamente durante los primeros meses de vida,
pudiendo llegar a los 9 g/dl a los 3 meses, para empezar después a
aumentar progresivamente, de tal manera que después del afio de edad la
cifra normal es de 12 g/dl o mas. Después de la adolescencia, el valor
normal para los varones supera los 13 g/dl, y el de las mujeres es
alrededor de 1 g/dl mas bajo.
La hemoglobina entonces varia con la edad, varia con el sexo después de
la adolescencia, y se modifica también con la altura sobre el nivel del mar
del lugar de residencia, siendo mas baja en las personas que viven en las
costas y mas alta conforme aumenta la altitud del lugar de residencia.
Todos estos factores deben considerarse para poder interpretar

correctamente el resultado del examen de hemoglobina®.

% Interpretacion del hemograma. Ana Becker K. Revista chilena de pediatria. Scielo. Rev. chil.
pediatr. v.72 n.5 Santiago set. 2001. http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0370-
41062001000500012&script=sci_arttext
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» Anemia Moderada: Son las anemias que tienen una concentracion de
hemoglobina entre 9 y 11 gr/dl y que suelen acompafiar a muchas
enfermedades crdnicas de mas de un mes de duracidn. Las causas mas
frecuentes son inflamacidn cronica, cancer y hepatopatias. En estas hay
signos propios de la anemia moderada, el hematocrito es mayor al 25%, el
hierro plasmatico y la concentracion de hemoglobina estan disminuidos.
También suelen acompafiar a procesos gastrointestinales cronicos que

cursan con pérdida de sangre, como gastritis y hemorroides, entre otros®.

» Anemia Grave: El 50% de pacientes sufrird en algin momento de la
evolucion de su enfermedad una anemia grave. Este tipo de anemias
acompafian a un estado grave de la enfermedad que cursa la persona
(cancer, aplasia medular, pérdida de sangre aguda con o sin shock
hipovolémico, entre otros). El hematocrito es inferior al 20% vy el
descenso de la concentracion de hemoglobina es inferior a 6 gr/dl,
situacién que compromete altamente la salud y la vida, ya que puede

dafiar irremediablemente los signos vitales®.

» Anemia Aguda: Se produce por pérdida subita de sangre y la falta de
volumen en el sistema circulatorio, con disminucion de la concentracion
de hemoglobina. La falta del 10% del volumen sanguineo, como ocurre
en una extraccion de sangre normal en una donacion, es bien tolerada por
el organismo. Las pérdidas entre el 10% y el 20% de la volemia, causan
disminucion de la presion arterial, mareos y hasta desmayos (lipotimia).
Cuando las pérdidas superan el 20% del volumen total, ademas hay
taquicardia, frialdad de las extremidades, palidez de la piel, agravamiento
de la hipotension. Dentro de este tipo de anemia, cuando se llega a esta

situacion es existe riesgo de de shock hemorrégico. Se presume que hay
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shock porque ademaés de la palidez y frialdad de la piel, hay sudoracion
intensa, obnubilacion y pérdida del conocimiento. Si no se trata la pérdida

de sangre, éste evoluciona al coma y posiblemente a la muerte®.

» Anemia Croénica: En este tipo de anemias, el volumen sanguineo no
disminuye, porque como el proceso es lento, permite que sea compensado
por un aumento del volumen plasmético (que forma parte del volumen
sanguineo total). La falta de hemoglobina, generalmente es acompafiada
por una disminucion de los globulos rojos, que la transportan. Esta falta
es la que causan los sintomas de la anemia cronica: palidez de la piel,
falta de oxigeno en los érganos y decaimiento, es decir un cuadro clinico
que Hipocrates (400 A de C) describiera magistralmente: “la palidez y la
debilidad se deben a la corrupcion de la sangre”. La disminucion cronica
del oxigeno afectan principalmente al sistema nervioso central, al corazén
y en general a la masa muscular, ya que son tejidos que demandan mas
oxigeno para sus funciones habituales. Por ello, si hubiera un aumento en
la actividad fisica de una persona con anemia cronica, estos sintomas se
van acentuando, porque hay mas demanda de oxigeno. Con una
concentracion de hemoglobina en sangre entre 9 y 11 gr/dl puede haber
irritabilidad, dolores de cabeza y agotamiento psicofisico. En las personas
de edad, ademas puede haber cansancio extremo y dolores precordiales
(falta de oxigeno en el miocardio). En pacientes que tienen una
concentracion de hemoglobina entre 6 y 9 gr/dl este tipo de anemia
provoca taquicardia, falta de aire al respirar (disnea), al realizar los
esfuerzos minimos. Las personas que se hallan en una concentracién
inferior a 6 gr/dl. los sintomas y signos se observan hasta en momentos de
reposo®.

» Leucopenia: Es la disminucion del numero de leucocitos totales por
debajo de 4.000 - 4.500 /mms3.°
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» Leucocitosis: Es el aumento en el nimero de células de la serie blanca de
la sangre (leucocitos). Se dice que hay leucocitosis cuando la cifra de

globulos blancos es superior a 13.500 por mm3.°

» Desviacion lzquierda: Se denomina asi a la neutrofilia, el aumento de la
cifra absoluta de neutrofilos. En la infancia existe una neutrofilia
fisiologica (normal), que desaparece progresivamente hasta alcanzar
cifras normales a los 5 afios. Hay multiples causas, bien fisiologicas o
patoldgicas, debidas frecuentemente a infecciones de probable origen
bacteriano. En los fumadores de més de 2 paquetes/dia, se presentan

cifras de neutrofilos 2 veces mayores que la poblacion®.

» Proteina C Reactiva: PCR 6 CRP por sus siglas en inglés) es una
proteina plasmatica, que aumenta sus niveles en repuesta a la inflamacion
(proteina de fase aguda). El rol fisiologico de esta proteina es unirse a la
fosfocolina expresada en la superficie de las células moribundas o
muertas, y a algunos tipos de bacterias, con el fin de activar el sistema del
complemento, por la via del complejo C1Q. Es sintetizada por el higado
en respuesta a factores liberadores y por los adipocitos. Es miembro de la
familia de las pentraxinas. No debe ser confundida con el péptido C ni
con la Proteina C La PCR se usa como marcador de inflamacién. Aparte
de un fallo hepético, se conocen pocos factores que intervengan con la
produccién de PCR. La medicion de los valores de la PCR puede servir
para determinar el progreso de una enfermedad o la efectividad del
tratamiento. Para su analisis se requiere de suero o plasma heparinizado.

Hay varios métodos analiticos para determinar la PCR, comog por
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ejemplo el ELISA, la inmunoturbidimetria, la inmunodifusion rapida, y la

aglutinacion visual®.

» Velocidad de Sedimentacion: Habitualmente referida como VSG, es una
prueba diagndstica de laboratorio utilizada frecuentemente en medicina.
Consiste en medir la velocidad con la que sedimentan (decantan, caen) los
glébulos rojos o eritrocitos de la sangre, provenientes de una muestra de
plasma sanguineo (Citratado o con EDTA) , en un periodo determinado
de tiempo, habitualmente una hora. La VSG es una prueba analitica de las
conocidas como reactante de fase aguda, como la proteina C reactiva o
PCR (No confundir con Polymerase Chain Reaction). Esto significa que
es un marcador inespecifico, no relacionado con ninguna enfermedad en
concreto, cuya elevacion implica procesos inflamatorios, infecciosos o
neoplasicos. Por otra parte, sus valores son ampliamente variables por
multiples factores ain mal establecidos (se sabe que aumenta con la
edad), por lo que su interpretacion debe estar en el contexto de la clinica 'y
el resto de pruebas analiticas. Existen tablas de valores normales
méaximos por edad y sexo (por ejemplo, 10 mm por hora en varones
jovenes. La VSG se utiliza como dato de rutina en el despistaje inicial de
enfermedades, como seguimiento de multiples enfermedades cronicas, y
excepcionalmente como criterio de diagndstico (por ejemplo en la
arteritis de células gigantes).

Algunos procesos también pueden presentar disminucion de la VSG.
Tampoco es un examen especifico, es decir , no indica en qué lugar del
organismo esta instaurado el problema, pero valores aumentados alerta al

médico sobre una situacion que debe investigarse, por ello, este analisis

10 Diccionario de Medicina Océano Mosby. Editorial OCEANO. 2008
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(que aumenta desde una caries hasta un cancer) es parte de las pruebas del

hemograma y rutinaria de los chequeos de salud™®.

» Inmunofluorescencia: Es una técnica que emplea anticuerpos
conjugados a fluorocromos. Los fluorocromos son moléculas que al ser
excitadas con la energia de una determinada longitud de onda son capaces
de emitir energia de una longitud de onda mayor. La Inmunofluorescencia
indirecta (IFI) utiliza la deteccion de anticuerpos circulantes a los agentes

agresores™®,

» Dolor Abdominal: El origen de dolor abdominal en pediatria con bastante
frecuencia es dificil de precisar. La explicacion para ello es que el dolor
localizado en él, puede reflejar patologia esofégica, gastrica, intestinal,

colorectal, hepética, genital, vesical y de 6rganos retroperitoneales??.

> Rotaciéon de antibidticos: Es el cambio de antibidticos usados

inicialmente por otros que abarquen un espectro de accion similar.
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CAPITULO 2

REVISION DE LA LITERATURA

2.1  Antecedentes de la investigacion

Arciniega Casillas S. en el 2008, con el fin de conocer las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de neumonias adquiridas en la comunidad en
pacientes pediatricos del Hospital General de Culiacan, México en el 2003, se
realizd6 un estudio observacional, transversal, analitico, revisandose los
expedientes de pacientes de 1 mes a 15 afios de edad ingresados con
diagnostico de NAC. Las variables fueron: edad, sexo, estacion del afio,
clasificacion anatomica de la neumonia, esquema de antimicrobianos, dias de
estancia, evolucion, dificultad respiratoria, biometria hemaética, fiebre,
polipnea, y complicaciones. Obteniendo que en 2002 se ingresaron 637
pacientes 40 (6.28%), en 2003 ingresaron 685 con 31 (4.5%). La media de
edad fue 21.04 meses, el grupo mas frecuente fue el de lactantes (74.6%), el
59.15% fue de sexo masculinos. El tratamiento mas empleado fue compuesto
por ampicilina y amikacina (32%). La estancia hospitalaria tuvo rango de 1 a
28 dias, media de 4.77 *4.7. La evolucion fue favorable en 90.14%, la
principal complicacion fue derrame pleural con 3 casos, la estacion que
predominé fue otofio, la fiebre se presentd en 65%, polipnea en 69% vy la

dificultad respiratoria en 66% de los pacientes, la neutrofilia fue la alteracion




CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

hematologica més frecuente. Por lo tanto concluyo que la bronconeumonia se
presentd en el 77.5% de pacientes, predominando el sexo masculino con
77.5%, menores de 5 afios, los antibidticos siguen los lineamientos de la
Norma Oficial Mexicana para el manejo de neumonias, y la presencia

polipnea es el signo predictor mas temprano3.

Negron Arroyo C. en el 2008, con la finalidad de determinar la Clinica y
Epidemiologia de los casos de Neumonia registrados en el Hospital del Nifio
“Dr. Ovidio Aliaga Uria” (La Paz, Bolivia) en menores de 10 afios en la
gestion 2005. Realiz6 un estudio donde se incluyeron 391 nifios internados, de
los cuales 210 fueron casos que incluian neumonia en algin momento de la
internacion. En los resultados de este estudio encontramos que se
diagnosticaron 210 pacientes, al examen fisico presentaron: tos (24,49%),
fiebre (23,34%) y dificultad respiratoria (16,20%), el grupo etadreo mas
afectado comprendia nifios entre 1 y 11 meses; el sexo masculino predomind
(57.62%). El agente etiolégico no pudo ser identificado en 82,07% de los
casos, pero donde se logrd identificar el agente apreciamos que el 10,84%
pertenece a Virus respiratorio sincitial, el 3,30% a otros virus, y 1,88%
Chlamydia pneumoniae. Al final concluyd que el cuadro clinico de los
pacientes es el siguiente: tos, fiebre y dificultad respiratoria, que no varia con
relacion a la literatura; presentando un incremento de los casos de neumonia

durante los meses de invierno!,

11 Negron Arroyo C; Nieto Coronel Marfa T; Navia Ortufio L. Consideraciones. Clinicas Y Epidemiolégicas De
Casos De Neumonia En Nifios Menores De 10 Afios. Revista SCIENTIFICA N° 6, Afio 6, Septiembre 2008. La
Paz Bolivia. Revista Cientifica — Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina Universidad Mayor de San
Andrés — La Paz Bolivia
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Regueras Santos L. en el 2008, con el fin de identificar las posibles
etiologias infecciosas bacterianas en los nifios ingresados con neumonia
adquirida en la comunidad en el Complejo Asistencial de Ledn, (Espafia) a lo
largo de un afio y conocer sus caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
tratamientos pautados. Se disefid un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se incluyeron nifios, con edades entre 1 mes y 14 afios,
hospitalizados con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad o
bronconeumonia durante el periodo comprendido entre el 1 de junio del 2005
y el 31 de mayo de 2006. Se recogieron datos demogréaficos, ambientales,
clinicos, radioldgicos, analiticos y de tratamiento. Formaron parte de la
muestra 78 pacientes. La edad media fue de 45,8 £+ 31,3 meses. La mayoria de
los episodios se produjeron en los meses de otofio e invierno (37,2 y 29,5%,
respectivamente). 18 pacientes presentaron una neumonia bacteriana tipica
(23%), y 5 pacientes una neumonia atipica (6,4%), quedando un 70,5% sin
catalogar su etiologia. ElI primer grupo mostr6 un porcentaje mayor de
neumonias necrotizantes que precisaron drenaje pleural. Al final se oncluy6
que la NAC o la bronconeumonia en nifios presenta una elevada morbilidad.
El diagnodstico etioldgico es una tarea dificil. EI neumococo tiene un papel

muy importante en este tipo de infeccion.?

Giménez Sanchez F. en el 2007, con la finalidad de estudiar las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la neumonia adquirida en la
comunidad en nifios menores de 6 afios en Murcia-Espafia, realiz6 un estudio
epidemioldgico, prospectivo y multicéntrico realizado en Centros de Atencion

Primaria y Servicios de Urgencia Hospitalaria Pediatrica. Se incluyeron 311

12 Regueras Santos L, Iglesias Blazquez C, Ledesma Benitez L, Rosén Varas M, Lapefia Lépez De Armentia M, et
al. Epidemiologia De La Neumonia Adquirida En La Comunidad en Pacientes Pediatricos Hospitalizados. Boletin
De La Sociedad De Pediatria De Asturias, Cantabria, Castilla 'Y Ledn. Bol Pediatr 2008; 48: 37-45
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pacientes con una media de edad de 32,2 meses. La incidencia de NAC fue de
3.600 casos/100.000 nifios/afio en menores de 6 afios en centros de atencion
primaria. De los casos, 136 fueron diagnosticados en el hospital (43,7%). Los
sintomas y signos clinicos mas comunes fueron: fiebre (95,4 %), tos (94,4 %),
taquipnea (58,2 %) y alteraciones en la auscultacion (90,2 %). Se instauro
tratamiento antibiético en 298 pacientes (98 %). La amoxicilina-acido
clavulanico fue el antibiético més utilizado (39,5 %), seguido de cefuroxima
(32,7 %) y claritromicina (8,3 %). EI microorganismo mas frecuentemente
aislado fue el virus respiratorio sincitial seguido de Streptococcus
pneumoniae. Requirieron ingreso hospitalario el 15,6 % de los casos.
Solamente un 24,6 % de los nifios menores de 2 afios estaban vacunados con
la vacuna antineumocdcica conjugada heptavalente y un 12,7 % de nifios con
patologia respiratoria de base estaban vacunados frente al virus de la gripe.
Finalmente concluyé que en su medio, el diagnostico y tratamiento de las
NAC se realiza en el ambito de atencidn primaria en la mayoria de los casos,
con una alta tasa de incidencia. Aunque la mayoria de los casos no precisan
atencion hospitalaria, el diagndstico etiolégico de la NAC vy la optimizacion
del tratamiento antibidtico continla siendo todavia un reto dificil de

alcanzar.'®

Vicente Choque E, en el 2005, con el proposito de determinar el perfil clinico
epidemioldgico de la neumonia en nifios menores de 5 afios durante el periodo
2002-2004. Realiz6 un estudio observacional de cohorte transversal, donde se
revisaron historias clinicas y radiografias de térax de nifios con diagnostico de

egreso de neumonia en el Hospital de Apoyo “Hipo6lito Unanue” de Tacna. Se

13 Giménez Sancheza F; Sanchez Marenco A; Battles Garrido J. M; Lépez Soler J. A; Sanchez-Solis Querol M.
Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 6 afios.
An Pediatr (Barc). 2007;66(6):578-84
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revisaron 98 casos, el 60.20% fueron varones, 33.67% se presentaron en
invierno, la edad promedio fue de 34.42 meses, la signologia pulmonar mejoré
al quinto dia, 70.40% presentd subcrepitantes, 53.06% presentd crepitantes,
42.85% presento sibilantes, y solo 24.48% presentd soplo tubarico. De los
examenes de laboratorio un 37.7% curso con hemograma patologico, 45 casos
con hemoglobina menor a 10.09 g/dl, en un 82.65 no se realizo
inmunofluorescencia indirecta para virus respiratorios, 51 casos tuvieron
patron radioldgico intersticial, 28 casos con patron alveolar; en lo referente al
tratamiento antibiotico el 100% recibié por lo menos un antibiético, la
penicilina G Sddica fue la mas empleada. Finalmente se llegaron a la
conclusion de que la evolucion del cuadro es favorable, el promedio de
estancia hospitalaria fue de seis dias, los hombres fueron més afectados, se
presentaron mas en invierno, el patrén intersticial fue predominante, el 37.%
curso con hemograma patologico, el 50% tuvo anemia, las penicilinas fueron

las méas usadas™®.

Garcés-Sanchez M D. en el 2005, con el objetivo de estimar la incidencia,
tratamiento y complicaciones de la neumonia adquirida en la Comunidad
Valenciana. Realiz6 un estudio de Cohorte retrospectivo de 654 nifios nacidos
en 1995 y 1996 en Valencia (Espafia), y seguidos durante los primeros 5 afios
de vida por 9 pediatras. Se obtuvo el nimero de neumonias, tratamiento,
complicaciones e intervenciones requeridas. Se encontraron 99 episodios de
NAC en 80 pacientes (1,24 casos/nifio), 51 casos (51,1 %) antes del tercer afio
y 38 entre el tercer y quinto afio (38,4 %): 51 casos (51,5 %) fueron

diagnosticados en atencion primaria y 46 (46,5 %) en urgencia hospitalaria.

14 Vicente Choque E. Perfil clinico y epidemioldgico de la neumonia en nifios mayores de 1 mes y menores de 5
afios en el hospital regional “Hipolito Unanue” de Tacna en el periodo 2001-2004. Tesis para obtener el titulo
Profesional de Médico Cirujano. Tacna, 2005. Universidad Privada de Tacna. Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela profesional de Medicina Humana.
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En atencion primaria, la media de visitas fue de 2,44, con un rango de 1 a 6.
Todos fueron tratados con antibidtico. Los més utilizados fueron amoxicilina-
acido clavulanico (43,4 %) y cefuroxima (26,3 %). Catorce casos requirieron
cambio a un segundo antibiético. EI 23 % de los casos ingresé en el hospital
para tratamiento. Llego a la conclusion de que La incidencia de NAC en
nuestro medio en 30,3 casos/1.000 nifios menores de 5 afios/afio (intervalo de
confianza [IC] 95 %: 18,7-46,8). La incidencia de ingreso corresponde a 7,03
caso0s/1.000 nifios menores de 5 afios/afio.*®

Iraola 1. en el 2005, con el objetivo de analizar los datos sobre las
caracteristicas clinico-radiograficas y la tasa de incidencia de la neumonia a
fin de recomendar estrategias preventivas para los nifios de cinco afios y
mayores de esa edad. Se desarrolld un estudio prospectivo, cubriendo una
poblacion expuesta de 43.103 de 5 a 14 afios, en los departamentos de
Paysandl y Salto (Uruguay). Todos los pacientes hospitalizados por una
infeccion respiratoria aguda baja, que requirieron una radiografia de térax,
fueron incluidos. La interpretacion estandarizada de las radiografias de térax
clasifico a las neumonias. Obtuvo que de 2.658 pacientes captados, 474
(17,8%) eran nifios de 5 afios y méas. Las neumonias predominaron en el
segundo semestre del afio asi como en los nifios de cinco a siete afios (59,7%).
Se diagnosticaron 228 neumonias consolidantes y 134 no consolidantes. En el
segundo afio del estudio se registrd la mayor tasa de incidencia que fue de
222/100.000. Diez nifios requirieron cuidados intensivos y cinco fallecieron.
Al final del estudio se concluyo que la tasa de incidencia de la neumonia

consolidante, la severidad de los casos y los fallecidos sefialan la necesidad de

15Garcés-Sanchez M.2D; Diez-Domingo J; Ballester Sanz A; Peidré Boronat C; Garcia Lopez , V. Anton Crespo,
A et al. Epidemiologia de la neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afios en la Comunidad
Valenciana. An Pediatr (Barc) 2005;63(2):125-30
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implementar medidas preventivas para los nifios de 5 afios y mayores de esa
edad.'®

Medina, en el 2007, estudié la asociacion de infeccion por Mycoplasma
pneumoniae Y sibilancias, en pacientes con neumonia de un mes a 5 afios de
edad en el Instituto Especializado de Salud del Nifio (Lima, Perl). Se
incluyeron pacientes hospitalizados de Marzo a Noviembre del afio 2003 con
diagnéstico clinico y radiolégico de neumonia, sin antecedente previo de
sibilancias y sin otras enfermedades de fondo. Setentiseis pacientes con
neumonia fueron enrolados, cuarenta con sibilancias y treintiseis sin
sibilancias. Se determino la presencia de anticuerpos séricos IgM por el
método de ELISA para Mycoplasma pneumoniae entre el séptimo y décimo
dia de enfermedad. El 11.8% del total de pacientes presentaron serologia
positiva para Mycoplasma, de los casos que presentaron neumonia y sibilancia
el 10% y de los casos de neumonia sin sibilancia el 13.9%. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre estos dos grupos. La serologia
positiva para Mycoplasma pneumoniae fue mayor en el grupo femenino
88.9% contra 11.1% en pacientes del sexo masculino. Se sugiere otros

estudios para confirmar estos datos.!’

16 Jraola I; Estevan M; Bueno S; Calegari A; Lapides C; Souto G. La neumonia del nifio hospitalizado de cinco a
catorce afos de edad. Arch Pediatr Urug 2005

17 Medina F, Garcia de Tam, Esquivel. Mycoplasma pneumoniae y sibilancias en nifios con neumonia adquirida
en la comunidad. Revista DIAGNOSTICO. Volimen 46 — Numero 2 — Abril — Junio 2007
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2.2

Marco tedrico
221 NEUMONIA

2211

2212

Definicion?®

Es la lesion inflamatoria infecciosa del parénquima pulmonar
con extension y compromiso variable de los espacios alveolares, via
aérea central (bronquiolos terminales y respiratorios) y el intersticio
circundante. Puede afectar al alvéolo (neumonia alveolar) o al

intersticio (neumonia intersticial) 6 ambos.

Fisiopatologia

La via de llegada y diseminacion del agente suele ser
canalicular, por la via broncogénica descendente. El especial
tropismo de los virus por el epitelio de la via aérea de conduccion
explica los hallazgos histologicos; en éstos la transmision de
aerosoles, cuando existe estrecho contacto con una persona infectada,
es la principal responsable de la infeccion. En el caso de las bacterias
es la aspiracion de gérmenes que colonizan la cavidad orofaringea.
Ocasionalmente la diseminacién al pulmon es hematogena. Se puede
sospechar de esta circunstancia en pacientes con aspecto séptico e
imagenes radioldgicas de condensacion en parche 6 algodonosas
bilaterales. Si existe una puerta de entrada en piel la etiologia puede
ser el Staphylococcus aureus o el Streptococcus pneumoniae grupo
A. Cualquier mecanismo que signifiqgue disminucion de la
efectividad de las barreras naturales, de la respuesta inmune local o

sistémica aumenta el riesgo de neumonias bacterianas182.

18 Servicio Médico de Urgencias. Guias de Practica Clinica del Servicio Médico de Urgencias. Hospital de
Emergencias Pediatricas .Lima, Diciembre de 2006
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Hallazgos histologicos

En la neumonia alveolar el exudado se acumula en los alvéolos,
conductos alveolares y bronquiolos respiratorios, morfolégicamente
se distinguen las etapas de congestion (hiperemia); hepatizacién roja
(hiperemia, infiltrado leucocitario polimorfonuclear); hepatizacion
gris (infiltrado fibrino leucocitario); resolucion (escaso infiltrado
inflamatorio, detritus celulares y macréfagos). En las neumonias
virales existe infiltrado inflamatorio en las paredes alveolares y
alvéolos en base a linfocitos, histiocitos y ocasionalmente células
plasmaticas. El epitelio de revestimiento estd reactivo, prominente
hacia el lumen. Con frecuencia se produce dafo alveolar difuso con

formacién de membranas hialinas®.

2.2.13 Epidemiologia®®

Casi 150 casos de millébn de neumonia ocurren en todo el
mundo cada afo en nifios menores de 5 afos, concordando para el
OMS, con hasta 20 millones de casos clasificados como
suficientemente severo para requerir admision del hospital. En
América del Norte, la incidencia de enfermedad en nifios menores
que la edad 5 los afios - se estima - son 35 para 40 casos por 1,000,
con una disminucion para 7 por 1,000 entre edades de adolescentes
12 para 15 afios. Asi, un practicante que tiene 500 nifios menores que
la edad 5 afios y 500 adolescentes bajo su cuidado esta
probablemente encontrar 17 para 20 casos de neumonia al afio en
nifios jovenes y 3 para 5 casos en adolescentes. Esta figura no incluye
el nimero mucho mayor de nifios que tienen otro problema viral de

infecciones respiratorias bajas (IRAs bajas), como bronquiolitis, o

19 Durbin W. J, Stille C. Pneumonia. Pediatrics In Review. Pediatr. Rev. 2008;29;147-160.
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nifios que tienen exacerbaciones de asma. La mortalidad entre nifios
en paises desarrollados es baja, en menos de 1 por 1,000 anualmente,
pero es substancial en los paises en vias de desarrollo, con 4 millones
de casos por el afio haciéndola a ella el asesino nimero uno de nifios,
delante de la malaria y la gastroenteritis acompafiados por la
deshidratacién. En los climas templados, la neumonia es mas comdn
en meses frios. Los nifios expuestos al cigarrillo o el humo de la
estufa y los nifios de niveles socioeconémicos inferiores tienen una
incidencia superior de neumonia, siendo los nifios méas afectados que
las nifias. Los nifios que estan bajo de desordenes médicos como la
enfermedad de la célula de la hoz, displasia broncopulmonar, el
reflujo gastro-esofégico, el asma, fibrosis quistica, la enfermedad
cardiaca congénita, y los sindromes de inmunodeficiencia quedan al
riesgo superior para la neumonia y sus complicaciones. De modo
semejante, los nifios que tienen enfermedad del neuromuscular o el

desorden de agarre corren riesgo para la neumonia de aspiracion.

2.2.1.4 Diagnostico

Los sintomas caracteristicos de la neumonia son fiebre y tos. La
mayoria de los nifios que tienen estos dos sintomas no tienen
neumonia, pero los médicos siempre deben considerar la posibilidad
de neumonia si estos estan presentes. Para el tipico nifio que no
parece estar urgentemente enfermo, la historia debe centrarse en la
duracion de la enfermedad, sintomas respiratorios y extra
respiratorios. La taquipnea, tiraje, sibilancias, aleteo nasal, grufiidos y
debe tenerse en cuenta. La Taquipnea es el signo mas sensible y
especifico de neumonia, se encuentra dos veces mas frecuente en

nifilos con evidencia de neumonia que para aquellos que no tienen
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tales conclusiones en la radiografia de térax. En la mayoria de casos,
analisis de sangre, no ayudar a identificar la causa 0 manejo.

Una radiografia de torax también no va a cambiar el manejo clinico
para la mayoria de los nifios que estan siendo tratados como
pacientes ambulatorios. Para aquellos que no aparentan estar mal
pero que alteraciones a la auscultacion, una radiografia puede ayudar
a determinar si hay una complicacion y requiere un seguimiento mas
intenso, parenteral terapia, o la gestién hospitalaria. Los nifios sin

fiebre normalmente no requieren una radiografia de torax °.

Figura 1. Los hallazgos radiograficos de neumonia viral causada por el virus respiratorio sincitial:

hiperinflacién, manguitos peribronquiales leve aumento de las marcas parahiliar 19
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Figura 2. Signos radiogréaficos de neumonia por Mycoplasma: bilateral reticular/infiltrados

intersticiales nodulares, con mas coordinacion opacidad irregular alveolar en el I6bulo medio

derecho, y opacidad en el l6bulo superior derecho que linda la cisura menor ligeramente elevado.*®

Figura 3. Signos radiogréaficos de neumonia neumocécica: area redondeada de la consolidacion del

espacio aéreo en el segmento superior del 16bulo inferior derecho.®

Criterios Diagnésticos®

A. Criterios Diagnosticos de NAC.
Infeccion aguda, sintomatica del parénquima pulmonar en un
nifio que no ha sido hospitalizado en un establecimiento de salud
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dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas. Requiere

DOS hallazgos clinicos mas fiebre y taquipnea, y confirmacion

de laboratorio y radiogréfica.

a) Hallazgos Clinicos (Al menos dos de los siguientes)

+ Tos

* Nuevo inicio de secreciones del tracto respiratorio
inferior, cambio en el caracter de las secreciones o
incremento en la cantidad de secreciones.

» Hallazgos auscultatorios de neumonia o consolidacion

« Disnea

* Hipoxemia

b) Laboratorio: Leucocitosis mayor a 15000 y mas de 10% de

c)

cayados o leucopenia menor a 4000

Radiografia: Presencia de nuevos infiltrados consistentes
con infeccion  (intersticial,  bronquial,  alveolar),
consolidacion, cavitacion, absceso o neumatocele dentro de
las 48 horas de institucion de la terapia antibidtica; debe
tomarse en cuenta en estado de hidratacion del paciente en el
momento de la radiografia inicial, son aceptables
radiografias repetidas después de hidratacion o diuresis.
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2.2.2 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

2.2.2.1 Definicion

Es una infeccidn del paréngquima pulmonar en nifios que no han
estado hospitalizados por 1o menos una semana antes 0 que aparecen
los sintomas después 48 horas del egreso hospitalario y que tenga una
evolucion menor a 15 dias.?°
La Neumonia Adquirida de la Comunidad (NAC) es una infeccion
aguda del parénquima pulmonar, adquirida fuera del ambiente
hospitalario. El diagndstico usualmente requiere del antecedente o
hallazgo fisico, de un proceso infeccioso agudo con fiebre y signos o
sintomas de dificultad respiratoria o evidencia radiolégica de un
infiltrado pulmonar.

La literatura en este tema es conocida por metodologia
inconsistente creando un poco de incertidumbre sobre los mejores
métodos para evaluar y tratar estos nifios.!

a) Clasificacion?
Histologicamente se diferencian varios patrones morfolégicos,
aunque ninguno de ellos es absolutamente caracteristico de una
etiologia determinada y lo méas frecuente es la presencia de
patrones mixtos.

v" Neumonia lobar: Se caracteriza por la existencia de un
infiltrado inflamatorio alveolar que se extiende a través de los
poros de Kohn. Suele ser unilateral y progresa hasta detenerse
en la proximidad de la pleura, aunque puede extenderse por via
linfatica provocando un derrame pleural. En este caso, se

incrementa todavia mas el compromiso ventilatorio de la zona

20 Vishal Spirko L, Glaindo Lopez J, Orozco Cepeda K, Vargas Rumilla M. Neumonia adquirida en la comunidad
en pediatria. Articulo de revision. Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2007;23(2): 231-242
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afecta, alterando localmente el gradiente ventilacion-perfusion.
Es el patron caracteristico de la neumonia neumocadcica.

v' Bronconeumonia: Se caracteriza por la presencia de areas de
consolidacién e inflamacion que afectan a las pequefias vias
aéreas y a los bronquios principales. Suele ser multiple y
bilateral, y afecta preferentemente a los Iébulos inferiores. En
ambos casos existe una respuesta inflamatoria intraalveolar y
suelen relacionarse con infecciones causadas por bacterias
Gram (+) y Gram (-) aerobias.

v" Neumonia intersticial: Se diferencia de las anteriores en que,
en ella, la inflamacidn suele confinarse al intersticio que rodea
las paredes alveolares y las estructuras vasculares, sin afectar al
alvéolo. Su extension es variable y los patdgenos que
habitualmente la provocan son Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia sp., Coxiella burnetti, Pneumocystis carinii, y sobre
todo, los virus. Se corresponde clinicamente con las llamadas

neumonias atipicas.

2.2.2.2 Epidemiologia

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una de las
mas importantes causas de morbilidad y mortalidad en los nifios
alrededor del mundo. En Colombia hay reportes de unas 120.000
consultas anuales con diagndsticos de neumonia y aproximadamente
unos 50.000 egresos hospitalarios por la misma causa en nifios
menores de 5 afios. En Latinoamérica se estima que la incidencia de
neumonia es de 0.21 - 1.17 episodios por nifio/afio en el mismo grupo
etareo. En un 90% no se logra conocer el germen u organismo causal
especifico, y de los conocidos se estima que 50% son causados por

neumococo (un 5% del total de causas de neumonia)?.
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e En Peri!

El Pert en el ASIS 2005 reportdé menos de 0,19 episodios de
neumonia por nifio por afio en el 2005. En ese mismo afio de
reportaron 611 defunciones por neumonia en menores de 5 afios. La
mayor mortalidad se presentdé en Puno (93 casos), Cajamarca (67
casos), Lima Sur (63 casos), Huancavelica (57 casos) y Cusco (51
casos).

Una investigacion realizada por la Direccién General de
Epidemiologia en la Region Puno durante el afio 2003 sobre factores
de riesgo para morir por neumonia, determin0 que existe una mayor
vulnerabilidad en los nifios menores de 1 afio. El inicio y término del
tratamiento antibiotico fue un factor importante para evitar la muerte.
Asimismo se identifico el potencial efecto nocivo que tiene la
exposicion al humo en el hogar durante el transcurso de la neumonia.
Los episodios de Neumonias registradas en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (VEA) de la Direccion General de Epidemiologia en
el afio 2008, hasta la Semana Epidemioldgica 44 suman 37,184, en la
altima semana se reportaron 675 casos nuevos, correspondiendo
38.6% a neumonias graves; Del total de neumonias acumuladas en el
afio en curso, 38,7% fueron NGR. La Mortalidad por neumonias,
acumulada registrada en el &mbito nacional a la SE 44 en menores de
5 afios, es de 354, con una tasa actual de mortalidad por neumonia de
12,99 por 100,000 nifios menores de 5 afios. La distribucion
porcentual de defunciones en lo que va del 2008 es de 59,6% (211
defunciones) extra hospitalarias y 40,4% (143 defunciones)

intrahospitalarias.
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2.2.2.3

El acumulado en el ambito nacional evidencia que las
neumonias y las muertes por neumonia en los menores de 5 afios,
disminuyeron comparado a los afios 2006 y 2007 respectivamente.
No contamos con datos epidemioldgicos importantes realizados en el
ambito nacional. No existen estadisticas previas al empleo de las
vacunas contra Neumococo y H. influenzae tipo b, no existen
estadisticas en el periodo post vacunal contra H. influenzae tipo b,
etc. Ello evidencia la necesidad de contar con datos nacionales para
poder dirigir, potenciar o redirigir las politicas de salud

En cuanto a la Neumonia en Tacna, de acuerdo al perfil
epidemioldgico de las neumonias en menores de 5 afios, observamos
que durante todo el afio no se ha constituido como un serio problema;
en la presente semana solo se han notificado 02 casos en nifios de 1-4
afos; ambos correspondieron a la zona urbana de la ciudad capital del
departamento. A la fecha tenemos registrado un total de 116 casos
(T1A=37.9 por 10,000 menores de 5 afios)°.

Etiopatogenia

Las neumonias son causadas en general por virus y bacterias del
medio ambiente. La mayoria ingresa al aparato respiratorio por via
aérea y menos frecuentemente por via hematdgena o linfatica. Estos
microorganismos se trasmiten de persona a persona a partir de
secreciones respiratorias contaminadas o por micro aspiracion de
gérmenes que colonizan la rinofaringe del propio individuo.
La flora normal esta constituida por numerosas bacterias aerobicas y
anaerébicas Gram positivas y Gram negativas. Predominan los
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae no capsulado,
Staphylococcus aureus, Branmhamella catarralis, Streptococcus sp. Y

los anaerobios penicilino-sensibles como Peptoestreptococcus y otros




CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

en inoculos bajos de 103 a 104/ml. En estudios epidemiologicos, se ha
determinado una relacién directa entre la colonizacion nasofaringea
por S. pneumoniae, neumonia y/o la bacteriemia producidas por los
mismos serotipos. Las bacterias relacionadas mas frecuentemente con
neumonia en nifios menores de 5 afios son el S. pneumoniae y H.
influenzae, ambas aisladas habitualmente de las fauces de nifios
sanos?..
v' Mecanismos de defensa del pulmén
El aparato respiratorio posee mecanismos de defensa, mediante
acciones mecanicas Yy respuestas inmunoldgicas, las cuales
garantizan la esterilidad de las vias aéreas inferiores impidiendo la
invasion bacteriana. La primera barrera la constituye el reflejo
tusigeno; las bifurcaciones bronquiales favorecen la impactacion de
gérmenes y particulas sobre las paredes mucosas cuando se
establece un flujo aéreo turbulento. El aparato mucociliar es el
encargado de la “limpieza” del moco, mediante el mecanismo de
barrida de sus cilios.
Existen factores diversos que pueden alterar estos mecanismos. Los
virus respiratorios destruyen los cilios y alteran su codigo genético,
disminuyendo su movilidad y la efectividad de la limpieza. Esto
conlleva a un incremento importante de bacterias con indculos
mayores de 105, que superan la capacidad fagocitaria de los
macrofagos alveolares, favoreciéndose la invasion?L,
Un dafio similar lo causan las drogas utilizadas como antitusivos o
expectorantes, hipnéticos, humo de cigarrillo y otros factores del
medio ambiente, como productos de combustion de desechos

organicos.

21 Benguigui Y, Lépez Antuiiano F, Schmunis G, yunes J. Infecciones Respiratorias en nifios. OPS, OMS. 1999.
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Se ha demostrado que algunas condiciones del huésped predisponen
a que la respuesta inmune sea pobre. La desnutricién disminuye los
niveles de inmunoglobulinas A 11S en las secreciones responsables
de impedir la adherencia y que tienen, ademas, funciones de
anticuerpo  especifico. Diversas alteraciones inmunitarias
predisponen a neumonias severas o recurrentes como el déficit de

IgG, en especial algunos subtipos: 192 e 1g42.

v Mecanismos de accion de las bacterias

Los gérmenes poseen mecanismos que permiten su accion
patogénica: la cépsula del S. pneumoniae les permite resistir la
fagocitosis; el Mycoplasma pneumoniae se adhiere al epitelio
respiratorio por medio de una organela especializada, la proteina P.
El H. influenzae no capsulado posee fimbrias que favorecen la
adherencia al epitelio respiratorio, pero no la invasividad. Esta
ultima propiedad es inherente a los H. influenzae capsulados,
habitualmente del tipo b, que producen infecciones sistémicas y
eventualmente neumonia secundaria. Los virus se multiplican
dentro de las células ciliadas, causando dafios por accion citopatica
y respuesta inflamatoria, observandose necrosis y lesiones cilio
epiteliales en bronquios y bronquiolos, hipersecrecion de moco,
formacion de tapones que obstruyen la luz, infiltrados mono
nucleares y gran cantidad de liquido y leucocitos dentro de los
alvéolos?.

Se reconocen 3 etapas en el desarrollo de la neumonia bacteriana?:
1) La colonizacién de patégenos que invaden la mucosa bronquial y
liberan toxinas. El fendmeno de la inflamacion se inicia con
reclutamiento de neutrofilos y dafios secundarios a la accion de las

proteinas y aniones superoxidantes liberados, ademéas de otros
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mediadores como la interleuquina 1 (IL-1) y el factor de necrosis
tumoral (FNT).

2) La mucosa dafiada permite que queden expuestos receptores
especificos favoreciendo la adherencia y la invasién posterior.

3) La invasion y diseminacion suelen ser casi simultaneas.

En conclusién, la neumonia grave estaria relacionada con tres
situaciones®:

1) Ausencia de mecanismos de defensa efectivos.

2) Grado de selectividad de la respuesta inflamatoria para destruir
patdgenos con escaso dafio al parénquima pulmonar.

3) Incapacidad de reparacion del tejido pulmonar.

2.2.2.4 Etiologial

a. El Streptococcus Pneumoniae es la bacteria mas importante en la
etiologia de la NAC: Se estima que al menos entre el 20-37% de las
neumonias con consolidacion alveolar en la radiografia de torax, se
deben a neumococo. Aungue esta cifra no es del ambito nacional, es
importante tener en cuenta, hasta contar con datos nacionales. El S.
pneumoniae es la bacteria que con mayor frecuencia causa neumonia
en nifos. En el Perd, los virus son responsables de la mayoria de casos
de NAC. De las bacterias, el S. pneumoniae es el germen mas
frecuentemente hallado.
La Resistencia A Neumococo En Nuestro Medio Parece Ser Cada
Vez Mayor Como Lo Revelan Los Siguientes Estudios: En un estudio
llevado a cabo en 4 hospitales de Lima, en lactantes sanos de 2 meses a
2 afios, se encontrd que el 28% eran portadores nasofaringeos de
neumococo. De estos el 47% eran resistentes a la penicilina, el 55% al
cotrimoxazol, el 35% a la azitromicina. En un estudio de vigilancia

llevado a cabo en 16 centros hospitalarios de Lima durante 2 afios, se
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identificaron 101 episodios de enfermedad neumocdcica invasiva, de
los cuales el 48% correspondié a casos de neumonia. EI 23% del total
eran resistentes a la penicilina, el 76% al cotrimoxazol, el 25% a la
eritromicina, el 12% al cloramfenicol, y el 12% a la ceftriaxona.

Existe relacion en el consumo de antibidticos, tanto individualmente
como en el ambito de la comunidad, con la presencia de neumococos
resistentes a la penicilina (portadores nasofaringeos).

b. La edad es un buen predictor de la etiologia: S. pneumoniae es el
agente etioldgico mas comun de neumonia bacteriana. M. pneumoniae
y C. pneumoniae son mas comunes en nifios de 5 afios 0 mas. Los
pacientes mayores de 5 afios tienen una tasa mas alta de infecciones
por M. pneumoniae (42%) y C. pneumoniae (20%) que los menores de
5 afios (15% y 9% respectivamente).

c. La etiologia bacteriana de la NAC ha variado en la era post
vacuna contra Hib y neumococo: Se ha incrementado la enfermedad
causada por serotipos de neumococo no incluidos en la vacuna
heptavalente en ciertas poblaciones, pero menor comparada con los
beneficios obtenidos por la vacuna. EI mecanismo de resistencia
adquirido por el neumococo depende de una alteracion de la proteina
fijadora de la penicilina que disminuye su afinidad por ella y otras
drogas, a diferencia del H. influenzae tipo b donde la resistencia se

debe a la produccién de betalactamasa.
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Neonato 1 a 3 meses 3 meses a 5 afos > 5 afios
Estreptococo B Virus respiratorio Virus respiratorio M. pneumoniae
Varicela - Herpes Estreptococo grupo B E. pneumoniae E. pneumoniae
Citomegalovirus C. Trachomatis H Influenza B Cor.pneumoniae
Esch. Coli Enterobacterias H Influenza NT Virus
Listeria Staph Aureus M. pneumoniae H Influenza NT
monocytogenes
Bordetel.pertusis B. pertusis C. pneumoniae Coxiella burnetti
C. Trachomatis Listeria M.catharralis M. Tuberculosis
S.aureus, P. H Influenza B S.aureus Legionella pneumoniae
Klebsiella, M.Tuberculosis

Tabla 1: Agentes etiologicos de NAC segun grupos Etarios mas comunes.!

Lugar de estudio Etiologia Viral Bacteriana
conocida
Ambulatorio 43% 20% 40%
Hospital 85% 62% 53%
Poblacional 66% 25% 51%

Tabla 2. Neumonia Adquirida en la Comunidad en Pediatria - Etiologia?

Neonatos |1 -3 meses| 4a48 5a 15 afios
meses
Streptococcus +++ - - -
Virus respiratorios - +++ +++ +
Streptococcus - ++ ++ ++
Mycoplasma - - + 4+
Chlamydia pneumoniae - - + 4+

Tabla 3. Neumonia Adquirida en la Comunidad en Pediatria — Etiologia segun edad 21

2.2.2.5 Cuadro Clinico
El cuadro clinico de los nifios con NAC es muy variable,

especialmente en los primeros afios de vida. Los nifios pueden estar

22 Alvarez A. Neumonia adquirida en la comunidad en nifios: Aplicabilidad de las guias clinicas. Rev Chil Infect
2003; 20 (Supl 1): S59 - S62
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muy enfermos, o en buen estado general y, a veces no pueden
presentar signos caracteristicos de la dificultad respiratoria.
La fiebre, los escalofrios, dolor abdominal o dolor de pecho y tos
productiva son sugestivos de neumonia bacteriana tipica, a pesar de
un inicio clinico mas gradual asociado a dolor de cabeza, malestar
general, tos no productiva y fiebre de bajo grado, es méas probable
relacionarlos con la infeccion por patégenos atipicos como M.
pneumoniae. En la serie de Mahabee-Gittens et al, la frecuencia
respiratoria superior a 50 respiraciones por minuto y la saturacion de
oxigeno por debajo del 96% tuvo una especificidad de 97% para
predecir la evidencia radiografica de neumonia en nifios mayores de
12 meses a causa de la tos y los signos de enfermedad respiratoria
baja. En esta serie, la presencia o ausencia de fiebre no contribuyen al
diagnostico. Las sibilancias son mas frecuentemente asociada con
Mycoplasma virales o infecciones por Chlamydia, y ciertas
sibilancias hacen que una causa bacteriana sea poco probable en este
contexto®,

En series de casos Wubbel de neumonias, los virus fueron los
patdgenos mas frecuentes entre los nifios que presentaron sibilancias.
Los derrames pleurales son una complicacion relativamente frecuente
de la NAC en nifios, y en los paises en desarrollo estan especialmente
asociadas a las pobres las normas sociales. En un estudio realizado en
Brasil, con los nifios de origen pobre, Pinto et al. Evaluaron 154
sujetos menores de 5 afios, que habian sido hospitalizados por
neumonia grave segun los criterios de la OMS. En una serie de casos
de Israel, Wexler et al. Fueron capaces de mostrar que los sujetos con

NAC por Sreptococcus pneumoniae tenian mas probabilidades de

23 Stein RT, Cauduro Marostica PJ. Community-Acquired Pneumonia: A Review and Recent Advances. Pediatric
Pulmonology 42:1095-1103 (2007)
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presentar complicaciones como derrame pleural o empiema si

estuvieran debajo del percentil 10 de peso, tenia anemia y distress

respiratorias. Los casos complicados necesitaban mas dias de

hospitalizacion y tardaron mas en ser afebriles. La duracion media de

la fiebre en el diagnostico de derrame fue de 5 dias. Curiosamente,

después de un aumento en la incidencia de neumonias entre 1996 y
2000, (de 2,9 / 1000 a 11 / 1,000), que volvi6 a caer a 4,8/1.000,
temporalmente asociada a la introduccion de la vacuna neumocdcica
7-valente (PCV-7).2

Neumonia Virus Respiratorios|] Neumonia Atipica | Neumonia Tipica
Edad < 3 meses Mayor de 5 afos Todas
Estacion climatica Invierno Todas (primavera) Invierno
Inicio Variable Insidioso Brusco
C. Estado gral Variable Escaso Variable
Fiebre Variable No alta Alta
Taquipnea comun Infrecuente Comun
Tos Seca paroxistica Seca paroxistica Productiva
Otros sintomas varios varios Dolor abdominal
Dolor costal No No Si
Examen fisico Variable, sibilancias Variable (ES) Estertores
leucocitosis Variable Inhabitual Neutrofilia
PCR variable Normal Alta
Radiologia intersticial Variable Consolidacién
Efusion pleural No 10 —20% Frecuente
Ambiente Frecuente Brotes No

Tabla 4. Parametros Clinicos y epidemioldgicos orientadores a diferentes etiologl'as21
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2.2.2.6

Diagnostico

2.2.26.1 Definiciones!

La OMS promueve el uso de las siguientes definiciones en nifos,

entre los 2 a 59 meses, que se presentan con tos y/o dificultad

respiratoria en centros de atencion primaria:

Neumonia: tos o dificultad respiratoria (cualquier forma anormal
de respiracion en el nifio referida por la madre) méas taquipnea.
Ademads, signos auscultatorios de neumonia pueden estar
presentes (crepitantes, disminucion del murmullo vesicular o
respiracion soplante)

Neumonia grave: tos o dificultad respiratoria y al menos uno de
los siguientes signos: Tiraje subcostal; aleteo nasal; quejido
respiratorio. Ademas, algunos o todos los otros signos de
neumonia pueden estar también presentes.

Neumonia muy grave: tos o dificultad respiratoria y al menos
uno de los siguientes signos-cianosis central; incapacidad para
alimentarse o beber, o vomita todo; convulsiones, letargia o
coma,; dificultad respiratoria severa. Ademas, algunos o todos los
otros signos de neumonia 0 neumonia severa pueden estar

también presentes.

Las guias de la OMS definen neumonia como una enfermedad aguda

con tos y/o dificultad respiratoria combinada con taquipnea. Los

nifios con retracciones son clasificados como neumonia grave. Se

estima que estos criterios detectan al 70 % de nifios que requieren

tratamiento antibiético por probable neumonia bacteriana, pero a la

vez, hasta 30 % de nifios que cumplen estos criterios reciben

innecesariamente antibidticos por infecciones respiratorias virales.
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2.2.2.6.2 El Enfoque Diagndstico de la OMS?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado
una estrategia de manejo que se introdujo hace casi dos décadas, con
un impacto importante en las tasas de mortalidad debido a la NAC en
los paises en desarrollo. EI programa toma en consideracion para el
diagnostico de la NAC, una serie completa de los sintomas clinicos,
la frecuencia respiratoria y en especial tiraje. La taquipnea tiene la
mayor sensibilidad/especificidad en combinacién para el diagnostico
de la NAC. En un estudio en el oeste de Uganda, 96 trabajadores de
la salud de la comunidad fueron capaces de clasificar con precision la
frecuencia respiratoria de acuerdo a los criterios de la OMS con una
sensibilidad de 83% y una especificidad del 75%, después de un
entrenamiento de 2 dias por los investigadores experimentados.

Aunque este y otros estudios apuntan hacia un récord bien
impresionante del diagnostico de la NAC de la OMS vy la estrategia
de gestion, en wuna serie de estudios recientes plantean
preocupaciones de una posible sobreestimacion del diagnostico de
neumonia bacteriana, con las posibles consecuencias no deseadas en
la resistencia bacteriana. Realizaron radiografias de térax en 1848 de
cada 2.000 niflos de 2-59 meses. De todos estos nifios con un
diagnostico clinico de neumonia, evaluados por un panel de tres
radiélogos con criterios de la OMS a establecer, s6lo 263 (14%)
habia confirmado la evidencia radiolégica de neumonia, la
consolidacién lobar estuvo presente en s6lo 26 nifios y hubo un extra
66 casos (4%) con radiografias compatibles con bronquiolitis. Un
impresionante total de 1.519 nifios (82%) presentaron radiografias
normales.

En las zonas pobres donde los recursos son un factor limitante en el

diagndstico de la NAC, hay una necesidad de métodos simples y
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fiables, probablemente a través de algoritmos clinicos para el
diagndstico facil. Los nuevos estudios que apuntan a las herramientas
de diagndstico molecular de acceso 0 nuevas estrategias de manejo
deben ser evaluados a través de medidas de validacion y eficacia.

En una publicacion reciente, Moreno et al tuvo como objetivo
desarrollar un sistema de puntuacion para predecir la NAC. Los
autores compararon los nifios menores de 5 afios de edad con NAC
bacteriana definida podria ser identificado un antigeno viral
respiratorio. Se Propone un modelo que diagnostique la NAC con el
100% de sensibilidad y 93% de especificidad. Recuento de Bandas
periféricas igual o superior al 5%, los nifios mayores de 9 meses, el
recuento absoluto de neutréfilos mas de 8.000 células / mm?3, la
temperatura axilar 39.8C, y una puntuacién de la radiografia de torax
fueron incluidos en este modelo. En este modelo, s6lo la neumonia
bacteriana se diagnostica de forma segura, que en teoria se
corresponde con el extremo mas grave del espectro, sobre todo
porque soOlo los pacientes hospitalizados fueron evaluados. La
cuestion de cémo reproducir este estudio es que las situaciones
clinicas mas leves de neumonia y con mayor frecuencia en la

comunidad que queda por dilucidar.

Edad Valores Taquipnea
normales
2 — 12 meses 25 — 40 rpm >50 rpm
1 — 5 afios 20 — 30 rpm >40 rpm
>5 afnos 15 —-25 rpm >28 rpm

Tabla 5. Criterios para taquipnea seguin edad. oms?
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Clasificacion de infeccion respiratoria aguda en nifios presentando tos,
dificultad respiratoria 0 ambas

Neumonia

Neumonia severa

Neumonia muy severa

Frecuencia respiratoria
mayo de 50 por minuto
(2 — 11 meses) o mayor
de 40 por minuto (12 —

Retraccion subcostal con
0 sin respiratoria rapida

Incapaz de beber,
convulsiones, cianosis
central, suefio anormal o
dificultad para

59 meses); No retraccion
subcostal

despertarse, estridor en
nifios tranquilo o
malnutricion severa
clinica.

Cuadro 1. Clasificacion de la OMS en el &mbito Primario®

2.2.2.6.3 Valoracion Clinica®

Se recomienda considerar la posibilidad de NAC en cualquier nifio
que presenta un inicio agudo de fiebre y sintomas respiratorios, en
particular tos, respiracion rapida o dificultad respiratoria.

» Se recomienda que la historia clinica inicial incluya:

o Edad del nifio: Hay significativamente mas infecciones
virales en nifios menores de 2 afios (80%) que en los
mayores de 2 afnos (47%).

o Estacion del afio.

o Estado de inmunizacién, especialmente vacuna contra Hib y
S. pneumoniae. La tasa de enfermedad neumocdcica

invasiva en Per(, en menores de 2 afios hospitalizados fue de
34/ 100000. La vacuna contra Hib es segura y efectiva,
disminuyendo la incidencia de enfermedad invasiva por Hib.
La vacuna conjugada neumocdcica es efectiva en reducir la
incidencia de enfermedad invasiva neumocdcica, incluyendo

neumonia.
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o AntibiGticoterapia previa.
o Exposicion a tuberculosis.
> Se recomienda realizar un examen que incluya la evaluacién de:

o Laapariencia general del nifio.

o La frecuencia respiratoria: La frecuencia respiratoria es

mejor determinada en un periodo total de 60 segundos e
inconsistencias requieren de observaciones repetidas. Los
patrones y frecuencias respiratorias en nifios son
frecuentemente modificados por factores conductuales y
fisioldgicos.
La taquipnea, segun definicion de la OMS, tiene la més alta
sensibilidad (74%) y especificidad (67%) para neumonia,
seguida por retracciones costales (71% y 59%). Su
rendimiento diagndstico disminuye en fases tempranas de la
enfermedad (<3 dias). La taquipnea y las retracciones tienen
una menor sensibilidad en nifilos mayores de 36 meses.

o El esfuerzo respiratorio. Los signos de esfuerzo respiratorio
(retracciones, aleteo nasal) y los signos auscultatorios
anormales incrementan la probabilidad de neumonia. Su
ausencia no descarta la probabilidad de neumonia.

o Laauscultacion del térax.

> Los mejores valores predictivos positivos son obtenidos en
presencia de:

o Aleteo nasal (en < 12 meses),

o Saturacion de oxigeno < 92%

o Taquipnea

o Retraccion subcostal

> El mejor valor predictivo negativo es obtenido en ausencia de

taquipnea sola, todos los otros signos clinicos (frecuencia
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respiratoria, auscultacion y esfuerzo respiratorio). Ningun hallazgo
clinico solo es util en determinar si el nifio tiene o no tiene
neumonia; las combinaciones de hallazgos clinicos son mas
predictivos.

» Se recomienda que el nifio sea evaluado con el concepto que un
pequefio porcentaje de pacientes menores de 5 afios puede
presentarse sin signos de enfermedad respiratoria: En nifios sin
evidencia sugestiva de neumonia u otro foco, con fiebre alta y
leucocitosis, se encontrd6 neumonia en el 26 %. En el nifio
agudamente enfermo y febril, la neumonia también puede
presentarse como dolor referido al abdomen o como fiebre sin
foco.

» Se recomienda considerar ciertos datos clinicos para la

sospecha etioldgica, aunque estos son poco especificos.

Tabla de valores normales de funciones vitales en Pediatria®

Parametros de la Normalidad Segin Edad

Edad Frecuencia Cardiaca Frecuencia Tension Arterial: mm Hg
(Ipm) Respiratoria (rpm) |Sistdlica Diastdlica
Pretérmino 140-160 40-60 39-59 16-36
1 afio 100-130 20-40 80-10 45-65
1-2 afios 20-30 80-105 45-70
2-6 afios 90-120 15-25 80-120 50-80
6-10 afios 80-110 15-20 85-130 55-90
10-14 afos 70-100 13-15 90-140 60-95
(5 )
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Tabla de Frecuencia Cardiaca Segln Edad?®

Edad Frecuencia cardiaca Media

0 - 7 dias 95-160 125

1 - 3 semanas 150 - 180 145
1 — 6 meses 110 - 180 145
6 — 12 meses 110-170 135
1 — 3 anos 90 - 150 120
4 — 5 afios 65 - 135 110
6 — 8 afos 60 - 130 100
9 — 11 anos 60 - 110 85
12 — 16 afios 60 - 110 85
> 16 afios 60 - 100 80

2.2.2.6.4 Saturacion de Oxigeno!

Se recomienda el uso de oximetro de pulso en casos de NAC. En
caso de no disponer de oximetro el examen clinico tiene cierto valor
para predecir hipoxemia. Los mejores predictores clinicos de
hipoxemia son la incapacidad para beber o comer, la frecuencia
respiratoria mayor o igual a 70 por minuto, y las retracciones
torécicas.

En un estudio en nifios de 2 a 33 meses, los mejores predictores de
hipoxemia fueron incapacidad para llorar, el cabeceo, y la frecuencia

respiratoria mayor o igual a 90 (sensibilidad 70%, especificidad 79%)

2.2.2.6.4 Exadmenes Complementarios
2.2.2.6.4.1 Radiografias de Térax
Las guias de NAC de la British Thoracic Society (BTS) no
recomiendan la radiografia de torax en pacientes mayores de 2 meses,

prefiere la atencién ambulatoria, ya que este enfoque no parece

24 Manual Harriet Lane de Pediatrfa. Gunn Veronica L, MD, MPH; Nechyba Christian, MD. Decimosexta
Edicion. Editorial ELSEVIER.
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modificar los resultados.Ciertamente, el grado de compromiso
respiratorio, y el aspecto general del nifio debe ser incluido en la
toma de decisiones. Es la opinion de los autores que, especialmente
en los nifios gravemente enfermos, cuando se sospecha de la NAC,
las radiografias de torax estan garantizados?.

Uno de los problemas sobre la interpretaciéon de radiografias
de torax es la falta de estandarizacion en cuanto a lo que debe
considerarse la neumonia. Debido a esto, la OMS ha elaborado
criterios en los que los hallazgos radiologicos se clasifican como de
consolidacién / derrame pleural o infiltrados o normal. A través del
uso de la formacién y definiciones estandarizadas, estos autores
fueron capaces de llegar a un acuerdo en la identificacion de la
neumonia radiologica, y facilitar asi la comparacion de los resultados
de los estudios epidemioldgicos, donde la neumonia radioldgica es el
resultado elegido. En un estudio realizado por Rigshy et al., tres
radidlogos  pedidtricos de forma independientemente vy
retrospectivamente en un analisis de las radiografias de torax de
1.268 pacientes que habian sido evaluados en el servicio de urgencias
y se compararon los resultados entre las vista lateral mas la antero-
posterior (A-P) en contra de los puntos de vista AP-solamente.*

La radiografia de térax es poco Util para discriminar entre agentes
patdgenos causales y no puede diferenciar con exactitud entre
neumonia viral y bacteriana. Si bien es cierto en el infiltrado lobar S.
Pneumoniae es el germen mas comunmente aislado, muchas
neumonias neumocdcicas tienen infiltrado multilobar, en una revision
de 257 episodios de neumonia neumococica (cultivo positivo), 85%
tenian infiltrado lobar (75% eran multilobar) y 29% cursaban con

efusion pleural.
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La guia de la Sociedad peruana de enfermedades infecciones y
tropicales recomienda lo siguiente!:
» Recomienda que para nifios con evidencia clinica de neumonia,
que la radiografia de térax sea obtenida cuando:
e Los hallazgos clinicos no son concluyentes,
e Se sospecha de una complicacion (como la efusion pleural), o
e La neumonia no sigue un curso habitual o no hay respuesta al
tratamiento inicial.
e Sospecha de TBC pulmonar y/o contacto con sintomatico
respiratorio (tos persistente por mas de 2 semanas); y
¢ Nifios que van a ser hospitalizados
e La disponibilidad o no de la radiografia de torax, no debe
retardar el inicio del tratamiento.
> Se recomienda, que la radiografia de tdrax, sea considerada en
nifios menores de 5 afios con fiebre alta y recuento de leucocitos
elevados de origen incierto: Una radiografia de torax también debe
ser considerada en nifios que se presentan con fiebre alta (> 39°C),
leucocitosis (> 20,000/mm3) y sin foco infeccioso aparente, ya
que aproximadamente el 26 % de dichos nifios pueden tener
evidencia radiografica de neumonia. Otro estudio recomiendan
que una radiografia debe ser obtenida en lactantes febriles
Unicamente cuando estdn presentes signos de dificultad
respiratoria. Se recomienda no solicitar radiografias laterales de
rutina.
2.2.2.6.4.2  Examenes de Laboratorio®
Los reactantes de fase aguda no distinguen entre infecciones
bacterianas y virales en nifios, y no deben ser medidos de rutina,

excepto en paciente que requieren hospitalizacion (hemograma,
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proteina C reactiva). En nifios con neumonia, la Proteina C Reactiva
mayor de 35-60 mg/L ocurre méas frecuentemente en aquellos con
etiologia bacteriana. En promedio, con una prevalencia de 41 %, una
razon de probabilidades (OR) de 2.58, el valor predictivo positivo de
la Proteina C Reactiva mayor de 40-60 mg/L es 64%, lo cual predice
débilmente etiologia bacteriana en nifios con neumonia clinica y
radiolégica. Hay diferencias en el nivel de Proteina C Reactiva,
Velocidad de Sedimentacién Globular, y el recuento absoluto de
neutrofilos entre la infeccion neumocdcica sola y la infeccion viral
sola, pero la especificidad y la sensibilidad son pobres (leucocitosis
>15000: sensibilidad 33%, especificidad 60%; neutr6filos >10000:
sensibilidad 28%, especificidad 63%; Proteina C Reactiva >60 mg/L.:
Sensibilidad 26%, especificidad 83% para S. pneumoniae contra una
infeccion viral). No se pudo identificar puntos de corte que
distinguieran confiablemente las infecciones virales de las
bacterianas o mixtas.

Tabla de Valores normales del hemograma en pacientes Pediétricos®*

Edad Heb (/%) Hto (%) Leucocitos Plaquetas

(10*/mm’) (10*/mm’)

6 meses — 2 afios 12.0(10.5) 36 (33) 10.6 (6 -17) 150 - 350

2 -6 afos 12.5(11.5) 37 (34) 8.5 (5—-15.5) 150 - 350

6 — 12 afios 13.5(11.5) 40 (35) 8.1(4.5-13.5) 150-350
12 - 18 aiios

Varon 14.5 (13) 43 (36) 7.8 (4.5-13.5) 150 - 350

Mujer 14.0 (13.5) 41 (37) 7.8 (4.5-13.5) 150 — 350

2.2.2.6.43  Cultivos?
Se recomienda que los cultivos, estudios virales rapidos o examenes
seroldgicos para patdgenos especificos, no sean realizados

rutinariamente, porque los resultados, especialmente aquellos que no
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estan disponibles inmediatamente, usualmente no afectan las

decisiones del tratamiento inicial.

2.2.2.6.44  Esputo®
Examen de esputo es una posible alternativa para el muestreo
de secreciones respiratorias. Es practico para los nifios en edad
escolar y adolescentes, sino que deben interpretarse con cautela
debido a los comensales las vias respiratorias superiores, que pueden
ser patdgenas para las vias respiratorias inferiores, por lo general

contaminan la muestra.

2.2.2.6.45  Deteccion de Antigenos/Serologia®®
En 1999, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
aprob0 una prueba rapida inmunocromatogréafica para la deteccion de
antigeno de neumococo. La sensibilidad y especificidad fueron
respectivamente 86 y 94% en adultos. En los nifios, un resultado
positivo puede estar asociado con la infeccion clinica, pero también
puede ser secundaria a la infeccion por el transporte o subclinica. La
serologia es util para algunos agentes, como M. pneumoniae, C.
pneumoniae y S. pneumoniae, pero los titulos de parejas aguda y de
convalecencia es necesario que conduce a la situacion en la que se

hace el diagnostico retrospectivo para la mayoria de los casos.




CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

2.2.2.7

Criterios de Hospitalizacion®

Indicaciones de Hospitalizacion
en Lactantes:

a)

Indicaciones de Hospitalizacion
en Nifios mayores

b)

» Saturacion de O2 < 90%, cianosis
» Frecuencia respiratoria >70/min.
» Dificultad para respirar

» Apnea intermitente, “quejido”

> No alimentacion

> Comorbilidad asociada
(inmunosupresion, cardiopatias)

» Familiares no son capaces de
proporcionar apropiada supervision o
observacion.

» Neumonia con imagen radiografica
multilobar.

» Neumonia complicada (efusion
pleural, neumotérax).

» Saturacion de O2 < 90%, cianosis

» Frecuencia respiratoria >50/min.

» Dificultad para respirar; “quejido”

> Signos de deshidratacion

> Comorbilidad asociada
(inmunosupresion, cardiopatias)

» Familiares no son capaces de
proporcionar apropiada supervision o
observacion.

» Neumonia con imagen radiogréafica
multilobar.

» Neumonia complicada (efusion
pleural, neumotdrax).

22271

En el &mbito hospitalario

Criterios de severi

dad!

En lactantes

En Nifios mayores

Neumonia Leve:

» Temperatura <38.5 °C

» Frecuencia respiratoria <50/min.
» Retraccion leve

» Toma todo el alimento

Neumonia Leve:

» Temperatura <38.5 °C

» Frecuencia respiratoria <50/min.
» Dificultad para respirar leve

» No vomitos

Neumonia Severa:

» Temperatura <38.5 °C

» Frecuencia respiratoria <70/min.
» Retraccion Moderada a severa.
» Aleteo nasal

» Cianosis

» Apnea intermitente

» Respiracion ruidosa

» No alimentacion

Neumonia Leve:

» Temperatura <38.5 °C

» Frecuencia respiratoria <50/min.
» Dificultad severa en respirar.

» Aleteo nasal

» Cianosis

» Apnea intermitente

» Respiracion ruidosa

» Signos de deshidratacion
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2.2.2.8

Complicaciones?®®

Las complicaciones supurativas de la neumonia incluyen derrame
paraneumonico, absceso pulmonar y neumonia necrotizante.
Neumonia necrotizante es una complicacion poco comun de
neumonia bacteriana en el que se produce la licuefaccion y necrosis
del tejido pulmonar por las toxinas de los organismos altamente
virulentas. Los nifios que tienen esta complicacion generalmente
aparecen muy enfermo. El tratamiento consiste en un curso de largo
(aproximadamente 4 semanas) de los antibioticos, generalmente se
administran por via parenteral. Si no hay ningln agente patégeno se
identifica, en general, la terapia debe incluir la cobertura de S
pneumoniae, estreptococos del grupo A, y S aureus, con ser la
vancomicina o clindamicina opciones de primera linea.

Absceso pulmonar se diagnostica con base en las imagenes en el
pecho caracteristico que demuestra una cavidad de paredes gruesas
con un nivel aire-liquido en un nifio que tiene sintomas de neumonia.
Los abscesos en los pulmones se desarrollan tipicamente después de
un evento de aspiracion, a veces asociados a un ataque o enfermedad
neuromuscular subyacente. Con frecuencia los microbios son
organismos involucrados boca, incluyendo estreptococos y
anaerobios, S aureus y bacilos gram-negativos también pueden estar
involucrados. EI tratamiento del absceso pulmonar puede ser
empirico, con clindamicina o cualquier otro antibiotico eficaz contra
los organismos anaerobios.

Los nifios que han empiema tipicamente se presentan con fiebre
persistente, disminucion del apetito, fatiga, dolor en el pecho, y cierto
grado de dificultad respiratoria. Los nifios afectados suelen aparecer
enfermo, con fiebre y taquipnea y, a menudo con dolor toracico y una

ferula. Hallazgos de la exploracién fisica son sorprendentes,
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incluyendo matidez a la percusion y el movimiento del aire
disminuye claramente. Los estudios de imagen guiar el manejo
clinico de los nifios, las radiografias simples para establecer el
diagnéstico, y puntos de vista de decubito pueden ayudar a
determinar si el liquido es de flujo libre. La ecografia a menudo se
puede determinar la ubicacion, cantidad y calidad de liquido e
identificar un lugar Optimo para la insercion del tubo torécico.
Tomografia computarizada de térax puede complementar la
evaluacion ecografica y puede realzar los detalles anatomicos, pero
no es necesaria en la planificacion de la gestion.

Los nifios que tienen derrames pequefios, de flujo libre deben ser
sometidos a un juicio de antibidticos antes de considerar una
aspiracion de liquido pleural para ver si el derrame se resuelve. La
atencion de apoyo de los nifios que han desarrollado enfermedad
paraneumonica incluye antipiréticos, liquidos, analgesia, y el
oxigeno, si es necesario. La fisioterapia toracica no se recomienda, y
el tratamiento broncodilatador en general esta contraindicado ya que
puede empeorar la realacién ventilacion/perfusion mediante la
apertura de areas no perfundidas del pulmén. La terapia con
antibidticos se adapta a las caracteristicas del paciente, la
epidemiologia microbiana local, y los resultados microbioldgicos. La

duracién del tratamiento antibiotico no estd claramente definida.

Tratamiento

2.2.29.1 Oxigenoterapia®

Debe administrarse oxigeno suplementario cuando la Saturacion de
oxigeno es menor a 90%, a nivel del mar y con el paciente despierto.

Un estudio a nivel del mar reporta que el riesgo de muerte durante la
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hospitalizacion fue 4.6 veces mayor en nifios menores de 5 afios con
infecciones respiratorias agudas (IRA) bajas e hipoxemia (saturacion
de oxigeno menor de 90%) en comparacion a nifios con IRA baja con
saturacion de oxigeno normal. Una revisién sistematica encuentra
que una saturacion de oxigeno menor de 85% seria el umbral mas
apropiado para administrar oxigeno suplementario a altitudes
mayores a 2500 msnm. Debemos considerar el valor de la
hemoglobina (anemia), pues influye en la medicion de la saturacion
de oxigeno. Aunque no se ha determinado adn el valor que altera
significativamente su medicion, en casos agudos (sangrado), esta

determinada su seguridad en la medicion.

2.2.2.9.2 Antibioticoterapia

Antibioticoterapia Oral

Se recomienda el uso de amoxicilina a 90 mg/kg/dia en dos
dosis, durante 7 dias como tratamiento de eleccion en casos de NAC
en nifios de 2 meses a 17 afios de edad.
Sobre duracion de tratamiento, un estudio sefiala que las dosis altas
de amoxicilina (80-90 mg/ kg/ dia en 2 dosis) por 5 dias, seria
equivalente al tratamiento hospitalario con ampicilina 2 dias mas
amoxicilina 3 dias, en casos de neumonia grave (clasificacion OMS).
En relacion con efectividad de la amoxicilina, una revision
sistematica sobre NAC no grave y grave (clasificacion OMS), sefiala
que la tasa de fracaso es significativamente mayor para el
cotrimoxazol en comparacion con la amoxicilina.?

Se recomienda en casos de falla en el tratamiento con
Amoxicilina el uso de cloramfenicol (si hay sospecha de gérmenes

productores de betalactamasa) y Eritromicina (si se sospecha de
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Neumonia atipica). De igual forma, en casos de alergia A la
penicilina, se sugiere el empleo de eritromicina o Cloramfenicol.

No hay evidencia de que un macrélido sea superior a otro en el
tratamiento de la NAC; sin embargo, la eritromicina es la menos
tolerada. En caso de pobre tolerancia a eritromicina, la alternativa es
claritromicina. Ensayos clinicos sobre el uso endovenoso del
cloramfenicol en casos de neumonia muy grave, muestran que es una
alternativa razonable para casos de NAC. No hay estudios de
seguridad antibiética en nuestro medio sobre el cloranfenicol.?®
Antibioticoterapia Oral y Parenteral

Los antibidticos endovenosos se deben usar en el tratamiento
de la neumonia de nifios que no toleran la via oral o si se presentan
con signos y sintomas severos. Los antibioticos orales parecen ser
igualmente efectivos que los parenterales para casos de neumonia
grave. El tratamiento con amoxicilina a dosis altas es equivalente al
tratamiento secuencial ampicilina-amoxicilina en casos de neumonia
grave. Un estudio en nifios de 6 meses a 16 afios concluye que la
amoxicilina es igual de eficaz que la bencilpenicilina, en nifios
admitidos por NAC no complicada con confirmacion radiol6gica.?
Antibioticoterapia Parenteral

Penicilina, y ampicilina (si se sospecha ademéas de
Haemophilus Influenzae) son los antibioticos de eleccion en casos de
NAC. Un estudio latinoamericano que incluyé 3 paises concluye que
la ampicilina y la penicilina continGan siendo las drogas de eleccion
para neumonia por neumococo resistente a la penicilina, en lugares
donde el MIC no excede los 2ug/ml. Antibiéticos parenterales de
segunda linea apropiados para casos de neumonia incluyen

cloranfenicol y ceftriaxona.?
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Tratamiento Secuencial

En pacientes que estan recibiendo antibioticos parenterales para
el tratamiento de neumonia comunitaria, el tratamiento oral debe ser
considerado si hay clara evidencia de mejoria.Un estudio sefiala que
en el tratamiento secuencial de las IRAs bajas severas (incluida
neumonia), los esquemas endovenosos de menor duracién (promedio
1.7 dias), producen resultados clinicos comparables y menores costos
en comparacién a los esquemas de mayor duracion (promedio 5.6
dias). Un estudio sefiala que la terapia endovenosa con
betalactamicos durante 4 dias es similar a la de 7 dias de duracion, en
casos de infecciones agudas (incluida neumonia). Considerar
cefuroxima para el tratamiento secuencial luego del uso de
ceftriaxona.?®

22211 Prevencion

Entre las medidas preventivas que han conducido a la
disminucion en la incidencia de infecciones respiratorias agudas
estan: lactancia materna, el estado nutricion adecuado, buena
ventilacion en las habitaciones y evitar el tabaquismo.

La vacuna conjugada neumocécica (vacuna 9-Valente) es
efectiva en la prevencion de neumonia radiograficamente confirmada
(37% de reduccién). La vacuna heptavalente solo tendria capacidad
de cubrir a la mitad de los serotipos aislados en el Peru, segun un
estudio de portadores en Lima, se encuentra que la vacuna
heptavalente tiene una cobertura de 68.8% para los serotipos
causantes de neumonia. La vacuna contra el Hib es eficaz en prevenir
el 21.2% de neumonias radiolégicamente confirmadas. En relacion a
la vacuna contra influenza, la Unica evidencia proveniente de ensayo
clinico sefiala que la vacuna trivalente atenuada intranasal confiere

proteccion contra neumonia en nifios de 5 a 18 afios.!
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HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES

3.1 Hipdtesis:

CAPITULO 3

OPERACIONALES

Por ser un estudio de cohorte transversal, retrospectivo y analitico no presenta

hipotesis.

3.2  Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Edad C~r onologia en Edad en afios Escala
afos
1. 1-5af .
Grupo Etareo Edad Nanos Nominal
2. >5afnos
Sexo Sexo L Mascul_mo Nominal
2. Femenino
Dias que estuvo
. . o 1. >1semana
Tiempo De Estancia hospitalizado en .
. . . 2. 1-2semanas Nominal
Hospitalaria el servicio de
s, 1. >2 semanas
pediatria
1. 16— 19 afios
L . 2. 2029 af .
Edad de la Madre Historia Clinica arlos Nominal
3. 30 -39 afios
4. Mayor de 40 afos




CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

, L L. Cantidad de
NUmero de Hermanos | Historia Clinica Escala
Hermanos
Historia Clinica,
se tomara en 1.365-375°C
Temperatura cuéntala 2.37.6-38.5°C Nominal
temperatura del 3.>38.6°C
ingreso
Historia Clinica,
se tomara en L 70-79%
Saturacién De cuenta la 2. 80—-89% Nominal
Oxigeno saturacion del 3. 90-92%
. 4, >93%
ingreso
Historia Clinica,
. se tomara en Ndmero de
Frecuencia ..
] ) cuenta la respiraciones por Escala
Respiratoria . .
frecuencia del minuto
ingreso
Historia Clinica,
se tomara en NuUmero de latidos
Frecuencia Cardiaca cuenta la cardiacos por Escala
frecuencia del minuto
ingreso
Historia Clinica,
se tomara en
1. Aleteo Nasal
) } cuenta el . .
Esfuerzo Respiratorio 2. Retracciones Nominal
esfuerzo .
. . 3. Notiene
respiratorio del
ingreso
1. Con
Tos Historia Clinica e>_<pectoraC|on L Nominal
2. Sin expectoracion
3. Notiene
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Intensidad de la Tos

Historia Clinica

no

Leve
Moderada
Severa

Nominal

Secreciones

Historia Clinica

Moviliza
Secreciones
Cambio de
caracteristicas de
las secreciones
No presento

Nominal

Hallazgos
Auscultatorios De
Neumonia O
Consolidacion

Historia Clinica

o s W RPEIW

Crepitantes
Subcrepitantes
Sibilantes
Soplo tubérico
No Presento
Otros

Nominal

Otro sintoma

Historia Clinica

Sintomas
referidos por el
paciente

Nominal

Leucocitos

Historia Clinica

4.5 10%/mm3
45-135
10%/mm?

>13.5 103/mm?

Nominal

Desviacion izquierda

Historia Clinica

Con desviacion
Sin desviacion

Nominal
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1. 0-27%
Linfocitos Historia Clinica | 2. 28 -48 % Escala
3. >49%

1. 0-9 g/dl (Anemia
severa)

2. 9.10-10 g/di
(Anemia

Hemoglobina Historia Clinica Moderada) Escala

3. 10.1-11.5g/l
(Anemia Leve)

4. >11.6g/dl
(Normal)

1. Positiva
Negativa Nominal
3. No se realiz6

no

Proteina C Reactiva Historia Clinica

Velocidad De 1. Positiva

Sedimentacién Historia Clinica |2. Negativa Nominal
Globular 3. No se realiz6
Inmunofluorescencia 1. Positivo

Indirecta Para Virus Historia Clinica |2. Negativo Nominal
Respiratorios 3. No se realiz6
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Identificacion Del . .. 1. Si .
) Historia Clinica ., Nominal
Agente Bacteriano 2. Noserealizé
Se tomara como
referencia el 1. Seinformo
Radiografia informe que se | 2. No se informo Nominal
encuentreenla |3. No serealizd
Historia Clinica
Se anotara los
diagnosticos
i Osti e clinicos )
Dlgg.nostlcos Historia Clinica .. Nominal
Adicionales adicionales que se
presenten en la
historia clinica
. . L .. 1. Si .
Oxigenoterapia Historia Clinica ., Nominal
2. No se realizo
1. Corticoide
. 2. B2 agonista
VLI B3 s Historia Clinica | 3. Corticoide + b2 Nominal
Espasmo :
agonista
4. No recibio
Tiempo De Terapia Dias que recibio Intervalo

De Bronco espasmo

Historia Clinica

la terapia
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] e C L Nombre genérico Nominal
Terapia Antibidtica | Historia Clinica . g .
del antibidtico
) ) . .. Dias que recibi6
Tiempo De Terapia | Historia Clinica q -
. el antibidtico Escala
Antibidtica
., 1. Si
Rotgc!?r! = Historia Clinica |2. No .
Antibidtico Nominal
Evolucién Historia Clinica |1. Favorable ]
.. Nominal
2. Torpida
., o , . 1. Si .
Complicacion Historia Clinica 5 NO Nominal
Disposicion Final L Alta
P . Historia Clinica |2. Transferencia Nominal
del paciente L
3. Fallecio




CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE

PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

4.4

4.5

CAPITULO 4

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefo
Por la naturaleza de la investigacion, el disefio mas apropiado es el descriptivo
de cohorte transversal, retrospectivo y analitico.
Poblacion y muestra
45.1 Poblacion:
Nuestra poblacién sera totalidad de pacientes con diagnostico de
Neumonia y Bronconeumonia, hospitalizados en el servicio de pediatria

del Hospital de Apoyo “Hipolito Unanue” de Tacna.

4.5.2 Muestra:
Nuestra muestra consta de todos los pacientes con diagnostico de
neumonia y bronconeumonia, hospitalizados en el servicio de pediatria
del Hospital de Apoyo “Hipolito Unanue” de Tacna que cumplieron con

los criterios de Inclusion y Exclusion
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4.5.3 Ambito de estudio:

El estudio se desarroll6 en el servicio de Pediatria del Hospital De

Apoyo “Hipolito Unanue” de Tacna que se encuentra ubicado en la

prolongacion de la Av. Blondell s/n. EI Hospital de Apoyo "Hipdlito

Unanue" de Tacna fue construido en el gobierno del Presidente Manuel

A. Odria; oficialmente fue inaugurado el 28 de agosto de 1954, e inicio

sus funciones al Servicio de Salud el 18 de abril de 1955, dirigido por el

Dr. Garcia Erazo, con una capacidad inicial de 315 camas y otros

servicios adicionales como vivienda y alojamiento para Médicos y

Enfermeras. Consta de un pabellon de 5 pisos y sétano en el que esta

incluido el nacleo asistencial y la Unidad Sanitaria.

Actualmente el hospital brinda los servicios de?:

e Prevencion donde se encuentran los Programas de Salud

e De promocion, aqui encontramos el &rea de hospitalizacion del
Servicio de Pediatria donde realizamos el presente estudio, aqui
encontramos hospitalizados pacientes mayores de 1 mes y menores
de 14 afos, cuenta con ambientes especiales para su atencion a
cargo del personal. La poblacion estimada para el Hospital Hipolito
Unanue de Tacna es de 81,152 nifios que tienen una edad mayor a 1
afio y menor de 14 afos segun referencia de la Direccidon Regional
de Tacna a través de Resolucion Directorial N° 0778-2010-OAJ-
DRS.T/GOB.REG:TACNA.

e De apoyo al diagnostico y tratamiento

e De rehabilitacion

e Servicios administrativos

%5 Resefia historica y servicios del Hospital “Hipdlito Unanue” de Tacna., Direccion Regional de Tacna. Minsa.
Informacion descargada de http://www.tacna.minsa.gob.pe/index.php?page=resena-historica



http://www.tacna.minsa.gob.pe/index.php?page=resena-historica
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45.4 Criterios

45.4.1 Inclusién

1.

2.
3.

Pacientes mayores de 1 afio y menores de 14 afios que
tuvieron como diagndstico el de neumonia o
bronconeumonia al egreso de su hospitalizacion en el
servicio de pediatria del Hospital Regional ‘“Hipdlito
Unanue” de Tacna.

Pacientes atendidos en el periodo 2005 — 2010.

Pacientes que presenten historia clinica completa.

4.5.4.2 Exclusion

1.

Nifios con enfermedad pulmonar diferente a neumonia
como tuberculosis, fibrosis quistica.

Pacientes que presenten comorbilidades como Retraso
psicomotor, retraso mental, Sindrome de Down, Paralisis
Cerebral, malformaciones congénitas, antecedente de muy
bajo peso al nacer, enfermedad pulmonar cronica de tipo
displasia broncopulmonar.

Pacientes inmunocomprometidos como infeccion por VIH,
estado SIDA, esplenectomizados.

Pacientes con diagnostico de Neumonia aspirativa.

Neumonia de adquisicion hospitalaria.

4.6 Instrumentos de Recoleccidn de datos.

» Historias Clinicas: Fueron nuestra base de datos para la investigacion

tomando en cuenta solo las historias de pacientes que cumplan los

criterios de inclusién y exclusion.

> Fichas de recoleccién de Datos: Se desarrollé fichas de recoleccion de

datos donde estaban estipulados los datos clinicos, radiologicos y

epidemioldgicos.
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CAPITULO 5

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS.

Para realizar el estudio tuvimos que conseguir un permiso de la Unidad de
Investigacion del Hospital de Apoyo “Hipoélito Unanue” de Tacna para poder realizar
la recoleccion de los datos, para tal efecto presentamos una copia impresa del
proyecto de investigacién de acuerdo a los lineamientos de presentacion de la
facultad de Ciencias de la Salud de la UPT. Una vez que obtenido el permiso
tomamos los datos de las historias clinicas de los pacientes que fueron diagnosticados
con Neumonia o bronconeumonia del libro de hospitalizacion del servicio de
pediatria. Contando ya con los datos procedimos a la recoleccion y llenado de las
fichas. La presentacion y andlisis de los resultados obtenidos en el proceso de
recoleccion de datos, pretenden dar cumplimientos a los objetivos planteados.

Del total de pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital
“Hipolito Unanue” en el periodo 2005 - 2010, se registro 212 pacientes mayores de 1
afio y menores de 14 afios con diagnostico de Neumonia o Bronconeumonia.

De las 212 historias clinicas revisadas solo 170 historia cumplen con los criterios de
inclusion representando el 80.2%.
Solo 42 historias fueron excluidas del anélisis por no cumplir con los criterios

de inclusion anteriormente descritos, representando el 19.8%.
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Se elaboro tablas de contingencia con valores absolutos y relativos asi como graficas

de distribucién segun las variables descritas. La tamizacién de las variables se hizo

explorando cada registro informaético de historia.

Se utilizaron los siguientes programas para la realizacion de dicho estudio:

Programa de Word; como procesador de texto.

Programa Excel; para captura de base de datos y disefio de tabla y graficas.
Para el procesamiento de los datos se procedié a calificar la ficha de
recoleccion de datos (encuesta) y elaborar una Matriz de datos digital, de
donde se obtuvo las distribuciones y las asociaciones entre variables segun
indican los objetivos, representados luego en el programa de hoja de célculo:
EXCEL.Para el analisis estadistico se utilizaran los programas SPSS version
15. Para el procesamiento de la informacion se elaboran cuadros de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Los  datos se

presentaran en cuadros tabularesy con grafico de barras.
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CAPITULO 6

RESULTADOS

TABLA1
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR ANOS DE NAC EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

n %
[ 2005 40 23.5%
2006 40 23.5%
2007 31 18.2%
Afio 2008 13 7.6%
2009 23 13.5%
2010 23 13.5%
Total 170 100.0%

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipdlito Unanue” de Tacna. 2011

Durante el periodo 2005 — 2010 se recolectaron 170 historias clinicas que
cumplieron los criterios de inclusion anteriormente descritos. La mayor frecuencia se
presentd durante los afios 2005 y 2006 con igual cantidad de pacientes en ambos
periodos (23.5%), seguidamente el afio 2007 (18.2%). La menor cantidad fue el 2008
con un 7.6%. Se observa que la mayor frecuencia se presento6 en los 3 primeros afios
del estudio para luego disminuir en los afios siguientes.
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TABLA 2
FRECUENCIA DE ATENCIONES POR MESES DE NAC EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

Ingreso n %
Enero 7 4.1%
Primer Trimeste REDIE(D 6 3.5%
Marzo 5 2.9%
Total 18 10.6%
Abril 15 8.8%
: Mayo 17 10.0%
Segundo Trimestre Jun}i/o 19 11.2%
Total 51 30.0%
Julio 25 14.7%
Tercer Trimestre Agosto 15 8.8%
Septiembre 17 10.0%
Total 57 33.5%
Octubre 17 10.0%
Cuarto Trimestre N(_)\{iembre 10 5.9%
Diciembre 17 10.0%
Total 44 25.9%
Total 170 100.0%

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipélito Unanue” de Tacna. 2011

Durante el periodo 2005 - 2010 la mayor frecuencia se presentd durante el
mes de Junio con 14.7% seguido del mes de Junio con 11.4%. La menor cantidad fue
en el meses de Enero y Febrero con un 4.1% y 3.5% respectivamente.

En cuanto a los trimestres del afio se encuentrd que la mayor frecuencia fue en
el tercer trimestre (33.5%), seguido del segundo (30%), lo cual corresponde al

cambio de estacién de Otofo a Invierno.
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TABLA 3

PROMEDIO DE TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE LOS PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE NAC HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA
DURANTE EL PERIODO 2005-2010

. , . . Desviacion
e Media Maximo Minimo tipica

Hospitalaria

7 dias 26 dias 1 dias 4

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipdlito Unanue” de Tacna. 2011

Encontramos que en los pacientes atendidos en el servicio de Pediatria del
Hospital “Hipdlito Unanue” de Tacna en el periodo 2005-2010 se encontré una media
de estancia hospitalaria de 7 £4 dias, con un maximo de 26 dias y un minimo de 1
dia.
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TABLA4

FRECUENCIA POR SEXO SEGUN GRUPO ETAREO Y MEDIAS POR
SEXO SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NAC
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

Sexo
Masculino | Femenino Total
~ n 67 54 121
1-5 afios

% 75.3% 66.7% 71.2%

22 27 49

Grupo Etareo | Mayor de 5 afios L

% 24.7% 33.3% 28.8%

n 89 81 170

Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Media 3.8 45 4.1

Edad M::Jx.lmo 12.2 13.0 13.0

Minimo 1.0 1.0 1.0

Desviacion tipica 2.9 3.2 3.1

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipélito Unanue” de Tacna. 2011

De los pacientes con diagnostico de NAC atendidos en el servicio de pediatria

observamos que el grupo etareo méas afectado fue el de 1 — 5 afios con 71.2%, siendo

el sexo masculino el que predomino (75.3%).

La Edad media de los pacientes fue de 4.1 + 3.1 afios. La edad media fue

mayor en el grupo de las nifias con 4.5 afios frente a los nifios con 3.8 afios. Ademés

se encontrd una edad méxima de 13 afios y una minima de 1 afio.
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GRAFICO 1
FRECUENCIA DE SEXOS EN LOS PACIENTES CON
NAC HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE”
DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

m Masculino
® Femenino

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipélito Unanue” de Tacna. 2011

De los pacientes con diagnostico de NAC atendidos en el servicio de pediatria
en el periodo 2005 — 2010 se encontré que predomino el sexo Masculino con 52.40%.
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TABLAS
DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LA MADRE Y NUMERO DE
HERMANOS DE PACIENTES CON NAC HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE
TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

n %
No Consigna 3 1.8%
16 - 19 afos 6 3.5%
20 - 29 afios 82 48.2%
Edadde la Madre ;505 ¢ 61 35.9%
Mayor de 40 afios 18 10.6%
Total 170 100.0%
0 80 47.1%
1 46 27.1%
NuUmero de 2 29 17.1%
Hermanos 3 12 7.1%
4 3 1.8%
Total 170 100.0%

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipdlito Unanue” de Tacna. 2011

De los pacientes con NAC atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
“Hipdlito Unanue” de Tacna durante el periodo 2005-2010 el 48.2% pertenece al
grupo de madres con edades comprendidas entre los 20 y 29 afios, seguido del grupo
de madres con 30 a 39 afos (35.9%) y el menor grupo fue el de madres con edades
entre 16 y 19 afios.

En cuanto al numero de hermanos el 47.1% de los pacientes eran hijos Gnicos

y el 27.1% tiene al menos 1 hermano, mientras que solo el 1.8% tenia hasta 4.
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TABLAG6
DISTRIBUCION Y MEDIAS SEGUN TEMPERATURA Y SATURACION DE
OXIGENO EN LOS PACIENTES CON NAC HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE
TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

n 52
Rango normal
% 30.6%
Febricula n 67
% 39.4%
Fiebre n >1
% 30.0%
Temperatura
Total n 170
% 100.0%
Media 38.0
Maximo 40.5
Minimo 36.0
Desviacion tipica 1.0
. n 11
No se realizo
% 6.5%
n 4
70 - 799
% % 2.4%
n 27
80 - 89%
i % 15.9%
e n 42
Saturacion de 0= o % 24.7%
Oxigeno 593% n 86
% 50.6%
170
Total n
% 100.0%
Media 92
Maximo 100
Minimo 71
Desviacion tipica 5

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipdlito Unanue” de Tacna. 2011
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De los pacientes con NAC atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
“Hipolito Unanue” de Tacna durante el periodo 2005-2010 se encontro que el 39.4%
llegd al servicio de Emergencia con febricula y el 30% con fiebre. La temperatura
media en los pacientes fue de 38.0 £ 1 °C. Asi mismo se encontrd una temperatura
méaxima de 40.5 °C y una minima de 36.0 °C

El 50.6% obtuvo una saturacién de Oxigeno mayor a 93%, seguido del grupo
con saturacion de 90 a 92% con 24.7%. Sélo en el 6.5% no se realizo esta medicion.

Se encontrd que la Saturacion de Oxigeno media fue de 92 + 5%.
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TABLA7
PROMEDIOS CARDIACO Y RESPIRATORIO SEGUN GRUPO ETAREO
EN LOS PACIENTES CON NAC HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA
DURANTE EL PERIODO 2005-2010

Grupo Etareo
1-5 afos M aytzr de’s

anos

Media 133 114

. : Maximo 184 208
Frecuencia Cardiaca Mo 39 =
Desviacion tipica 23 26
Media 45 39
Frecuencia Maximo 82 90
Respiratoria Minimo 22 20
Desviacion tipica 11 12

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipélito Unanue” de Tacna. 2011

En la tabla 6 se encuentra la Frecuencia Cardiaca y Respiratoria media de los
pacientes segun grupo etareo.

En el grupo etéreo de 1 a 5 afios se encontr6 una frecuencia cardiaca media de
133 * 26 latidos por minuto. La frecuencia media hallada se encuentra por encima de
los rangos de normalidad, por lo en este grupo encontramos taquicardia.

En cuanto a la frecuencia respiratoria media el resultado es de 45 +11
respiraciones por minuto. Por lo tanto encontramos que este grupo presentd

taquipnea.




CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

En el grupo etareo de pacientes mayores de 5 afios se encontrdé una frecuencia
cardiaca media de 114 * 26 respiraciones por minuto. La frecuencia media hallada se

encuentra dentro de los rangos de normalidad para la edad.
En cuanto a la frecuencia respiratoria media el resultado fue de 39 +12

respiraciones por minuto. Por lo tanto los pacientes de este grupo cursaron con

taquipnea.
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TABLA 8
FRECUENCIA SEGUN ESFUERZO RESPIRATORIO, ALETEO NASAL Y
RETRACCIONES EN LOS PACIENTES CON NAC HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE
TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

n %
No 105 61.8%
Esfuerzo Respiratorio Si 65 38.2%
Total 170 100.0%
No 151 88.8%
Aleteo Nasal Si 19 11.2%
Total 170 100.0%
No 106 62.4%
Retracciones Si 64 37.6%
Total 170 100.0%

Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipélito Unanue” de Tacna. 2011

Durante el periodo 2005 — 2010 en los pacientes con NAC atendidos en el servicio de
pediatria del Hospital “Hipdlito Unanue” se encontré que el 61.8% no presentod
signos de esfuerzo Respiratorio.

Dentro de los signos de esfuerzo respiratorio las Retracciones toréacicas fueron las

mas frecuentes con 37.6% frente al 11.2% del Aleteo nasal.
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TABLA9
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR HALLAZGOS CLINICOS EN LOS
PACIENTES CON NAC HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA
DURANTE EL PERIODO 2005-2010

Hallazgos Clinicos n %

Leve 49 28.8%

Moderada 62 36.5%

Disnea Severa 9 5.3%
No present6 tos 50 29.4%
Total 170 100.0%

Con tos Con expectoracion 80 47.1%

Tos Sin expectoracion 81 47.6%

No presento tos 9 5.3%
Total 170 100.0%

No present6 tos 9 5.3%

Leve 38 22.4%

Intensidad de la Tos Moderada 111 65.3%

Severa 12 7.1%
Total 170 100.0%

Moviliza secreciones 50 29.4%

Secreciones Cambio de caracter en las secreciones 25 14.7%
No presento 95 55.9%
Total 170 100.0%

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipélito Unanue” de Tacna. 2011

Durante el periodo 2005 — 2010 en los pacientes con NAC atendidos en el
servicio de pediatria del Hospital “Hipolito Unanue” se encontré que el 94.7%
presento Tos como hallazgo clinico mas frecuente y a su vez la tos sin expectoracién
fue el tipo de tos que mas se encontr6. Ademas la tos de intensidad moderada fue la

mas frecuente del grupo con 65.3%, seguida de la tos leve 22.4%.
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En cuanto a la presencia de disnea esta se presento en un 70.6% Yy se encontrd
que la disnea moderada fue la mas frecuente con un 36.5% Yy la que menos se
encontro fue la severa 5.3%.

En cuanto a las secreciones se encontrd en 44.1% de los pacientes y la

movilizacién de secreciones fue lo mas frecuente 29.4%
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TABLA 10
HALLAZGOS AUSCULTATORIOS DE NEUMONIA O CONSOLIDACION
EN PACIENTES CON NAC HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA
DURANTE EL PERIODO 2005-2010

n %

No 86 50.6%

Crepitantes Si 84 49.4%
Total 170 100.0%

No 88 51.8%

Subcrepitantes Si 82 48.2%
Total 170 100.0%

No 131 77.1%

Sibilantes Si 39 22.9%
Total 170 100.0%

No 108 63.5%

Soplo Tubarico Si 62 36.5%
Total 170 100.0%

No present6 108 63.5%

Roncantes 42 24.7%

Broncofonia 9 5.3%

Otro Hallazgo Respiracion Ruda 7 4.1%
Respiracion Soplante 4 2.4%
Total 170 100.0%

No 167 98.2%

No se encontrd Si 3 1.8%
Total 170 100.0%

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipélito Unanue” de Tacna. 2011

Con respecto a los hallazgos auscultatorios sugerentes de neumonia o

consolidacién los crepitantes fueron la alteracion auscultada més frecuente con
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49.4%, seguido de los subcrepitantes con 48.2%. Solo en el 1.3% de los casos no se
encontro algun hallazgo auscultatorio sugerente de neumonia o consolidacion.

Dentro de otros hallazgos que se relacionaron al momento de la auscultacion
se encuentra que los roncantes fueron los mas frecuentes (24.7%).

Solo en 3 pacientes no se encontraron hallazgos algunos, en estos casos los
pacientes presentaron algun otro sintoma como fiebre, tos, alteraciones laboratoriales

0 una placa de torax patoldgica.
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TABLA 11
PRESENTACION DE OTRO SINTOMA EN LOS PACIENTES CON NAC
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

Otro Sintoma n %
No tuvo 102 60.0%
vomitos 46 27.1%
Dolor Abdominal 1 0.6%
Quejido 2 1.2%
Deposiciones Liquidas 2 1.2%
Dolor Toréacico 3 1.8%
Dolor Abdominal 8 4.7%
Convulsion 1 0.6%
Epistaxis 1 0.6%
Dolor de espalda 1 0.6%
Disfagia 1 0.6%
Disfonia 1 0.6%
Distencion Abdominal 1 0.6%

Total 170 100.0%

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipélito Unanue” de Tacna. 2011

Dentro de otros sintomas que presentaron los pacientes atendidos en el
servicio de pediatria del Hospital “Hipolito Unanue” de Tacna durante el periodo
2005 — 2010 la presencia de vomitos fue mas frecuente con 27.1%, lo sigue en
frecuencia el dolor abdominal con 5.3%.

El 60% de los pacientes no presento algln otro sintoma.
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TABLA 12
ALTERACIONES EN EL HEMOGRAMA EN LOS PACIENTES CON NAC
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

Leucopenia 5 2.9%
L eucocitos Normal _ 100 58.8%
Leucocitosis 65 38.2%
Total 170 100.0%
Desviacion izquierda 66 38.8%
Desviacion lzquierda | Sin desviacion izquierda 104 61.2%
Total 170 100.0%
Linfopenia 124 72.9%
Linfocitos _Norr_nal - £ A
Linfocitosis 7 4.1%
Total 170 100.0%
Anemia Severa 28 16.5%
Anemia Moderada 20 11.8%
Hemoglobina Anemia Leve 56 32.9%
Normal 66 38.8%
Total 170 100.0%
Positiva 70 41.2%
. . Negativa 12 7.1%
RS e No se realizé 88 51.8%
Total 170 100.0%
Velocidad de Positiya 119 70.0%
Sedimentacion Negauvz_a - L 0.0%
Globular No se realizé 50 29.4%
Total 170 100.0%

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipdlito Unanue” de Tacna. 2011

De los 170 pacientes atendidos en el servicio de pediatria durante el periodo
2005 — 2010 el hemograma muestra que los leucocitos més frecuentemente se
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mantuvieron en un rango de normalidad (58.8%), seguido de la leucocitosis con
38.2%. El 61.2% de los pacientes no presento desviacion izquierda en el hemograma.
En cuanto al recuento de linfocitos el 72.9% se encontrd dentro del rango de 0 — 27%.

Del total de pacientes el 38.8% presentd una hemoglobina dentro del rango
normal mientras que el 32.9% presentd anemia leve como alteracién mas frecuente
seguida de la anemia severa con 16.5%.

En cuanto a las pruebas con reactantes de fase aguda la prueba mas efectuada
fue la Velocidad de Sedimentacion Globular (70.6%) asi mismo fue la prueba que
mas frecuentemente obtuvo un resultado positivo (70.6%). La Proteina C reactiva

solo fue positiva en un 41.2% y no fue realizada en el 51.8% de los pacientes.
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TABLA 13
IDENTIFICACION DEL AGENTE CAUSAL EN LOS PACIENTES CON
NAC HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO

2005-2010
n %

Positiva 2 1.2%

Inmunofluorrescencia para Negativa 9 5.3%
Virus Respiratorios No se realizd 159 93.5%
Total 170 100.0%

No 167 98.2%

. e Influenza A 1 0.6%

Virus ldentificado r—— > 1.2%
Total 170 100.0%

Si 2 1.2%

Identifacion de Agente No se identifico 16 9.4%
Bacteriano No se realizo 152 89.4%
Total 170 100.0%

No 168 98.8%

) Sugestivo de MyFopIasma 1 0.6%

Agente ldentificado pneumoniae

Estreptococo pneumoniae 1 0.6%

Total 170 100.0%

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipdlito Unanue” de Tacna. 2011

La Inmunofluorescencia indirecta para virus respiratorios no se realizé en el
93.5% de los casos, en el resto de casos la prueba fue mas frecuentemente negativa en
el 5.3%.

De los agentes identificados segin la prueba se encontré que el 1.2%

correspondia al virus de la Influenza B.
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La identificacion del agente bacteriano se realizd sélo en el 10.6% de
pacientes, de estos no se encontr6 al agente en el 9.4% de los pacientes.

De los agentes encontrados en sélo 2 casos (1.2%) se pudo identificar al
germen correspondiendo un caso positivo para Estreptococo pneumoniae y el

segundo a un resultado sugerente de Mycoplasma pneumoniae.
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TABLA 14
ALTERACIONES EN LA RADIOGRAFIA DE TORAX EN LOS PACIENTES
CON NAC HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO

2005-2010
n %
Se informé 17 10.0%
=t e T No se infor_mfj 148 87.1%
No se realizo 5 2.9%
Total 170 100.0%
No hay informe 153 90.0%
Derrame Pleural + Ne,umatocele + 5 1.2%
Neumotorax
Refuerzo de Trama Bronquial 3 1.8%
Derrame Pleural 2 1.2%
Infiltrado Mixto 1 0.6%
Infiltrado Intersticial 1 0.6%
Informe de placa de -
Térax Infiltrado Bilateral 1 0.6%
Radiopacidad de Bases 2 1.2%
Proceso Pleuroparenquimal 1 0.6%
Trama Broncoalveolar aumentada 1 0.6%
Infitrado Bronquial 1 0.6%
Imagen de Condensacion en Campo 5 1.2%
pulmonar
Total 170 100.0%

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipélito Unanue” de Tacna. 2011

De los 170 pacientes atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
“Hipdlito Unanue” de Tacna el 97.1% de casos existia referencia de haberse tomado
una radiografia de tdrax, de estos pacientes sélo en el 10% de los casos se encontrd
algun tipo de descripcion de la placa de térax. El refuerzo de la trama bronquial fue la

descripcién mas frecuente (1.8%)
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TABLA 15
DIAGNOSTICOS ADICIONALES EN LOS PACIENTES CON NAC
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

Diagnosticos Adicionales n %
No 44 25.9%
Anemia 41 24.2%
SOB 38 22.4%
Desnutricion Aguda 15 8.8%
Anemia Ferropeénica 5 3.0%
Derrame Pleural 14 8.3%
Asma 18 10.6%
Faringitis Aguda 9 5.3%
Hematuria EAD 1 0.6%
Status Asmatico 1 0.6%
Sindactilia 1 0.6%
Absceso Pulmonar 1 0.6%
Alergia a la Penicilina 1 0.6%
Neumotorax 1 0.6%
Insuficiencia Respiratoria Aguda Tipo 1 1 0.6%
Sepsis / Shock Séptico 3 1.8%
Bronquitis Aguda 2 1.2%
Obesidad 2 1.2%
Derrame Paraneumonico 1 0.6%
Faringoamigdalitis Aguda 2 1.2%
Sindrome Nefritico 1 0.6%
Sindorme Pleuroparenquimal 2 1.2%
EDA 2 1.2%
Contacto TBC 1 0.6%
Influenza A HIN1 2 1.2%
Empiema Pleural 2 1.2%
ITU 2 1.2%

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipélito Unanue” de Tacna. 2011
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Dentro de los diagnosticos adicionales presentes en los pacientes atendidos en
el servicio de pediatria del Hospital “Hipolito Unanue” el 27.2% present0 al menos
alguna forma de anemia, el 24.2% de casos presento anemia y el 3% anemia
ferropénica. Le sigue en frecuencia el Sindrome de Obstruccion Bronquial (22.4%) y
asma (10.6%). Solo el 1.8% de los casos present6 un cuadro séptico.

El 25.9% de los pacientes no presenté algin diagndéstico adicional.
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TABLA 16
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y MEDIAS POR TERAPIAS DE
OXIGENO Y BRONCO ESPASMO EN LOS PACIENTES CON NAC
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

No n 123
% 72.4%
. . . n 47
Oxigenoterapia S
X9 & ! % 27.6%
n 170
Total
% 100.0%
. n 93
B2 Agonista
9 % 54.7%
Corticoide + B2 n 9
i 0) 0
Terapia de Broncoespasmo Agonista f SSSA)
No recibio
% 40.0%
n 170
Total
% 100.0%
Media 3 dias
Tiempo de Tratamiento de Maximo 13 dias
Broncoespasmo Minimo 0 dias
Desviacion tipica 3

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipélito Unanue” de Tacna. 2011

El 72.4% de los pacientes no recibi6 oxigenoterapia.
La terapia de broncoespasmo que usada mas frecuentemente fue el uso de
Beta 2 Agonista (54.7%), no recibieron esta terapia el 40% de los casos. la media del

tiempo de esta terapia fue de 3 £3 dias. Se encontrd6 un maximo de 13 dias de terapia.
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TABLA 17
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN LOS PACIENTES CON NAC
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

n %
Penicilina G Sodica 138 81.2%
Cloramfenicol 19 11.2%
Ceftriaxona 20 11.8%
Eritromicina 7 4.2%
Tratamiento Oxacilina 8 4.7%
Antibiético Recibido Amikacina 3 1.8%
Clindamicina 1 0.6%
Cefazolina 1 0.6%
Gentamicina 1 0.6%
Ampicilina 2 1.2%
Claritromicina 1 0.6%
Recibi6 2 Antibidticos 31 18.20%

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipélito Unanue” de Tacna. 2011

En cuanto al tratamiento antibidtico recibido se encuentra que todos los
pacientes recibieron al menos un antibiotico y sélo 18.20% recibid 2.

El antibidtico que se usé més frecuentemente fue la Penicilina G sodica con
81.2% seguido de la ceftriaxona (11.8%) y el cloramfenicol (11.2%). Los menos
usados fueron la clindamicina, gentamicina, cefazolina y claritromicina con 0.6%

cada uno.
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TABLA 18
PROMEDIO DE TIEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EN LOS
PACIENTES CON NAC HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA
DURANTE EL PERIODO 2005-2010

Media Maximo Minimo e:,v |.aC|on
Tiempo de Antibidtico Ipica
5.4 dias 20 dias 1 dias 3

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipdlito Unanue” de Tacna. 2011

La Media del tiempo de terapia antibiética fue de 5 +3 dias. Hubo un maximo

20 dias en que se recibio el antibidtico y un minimo de 1 dia.
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TABLA 19
ROTACION DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE LOS PACIENTES
CON NAC HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO

2005-2010
n %
No 120 70.6%
Rotacion Si 50 29.4%
Total 170 100.0%

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipdlito Unanue” de Tacna. 2011

De los 170 pacientes atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
“Hipolito Unanue” en el 29.4% de los casos hubo necesidad de rotar el antibidtico

inicial.
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TABLA 20
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN ANTIBIOTICOS ROTADOS
EN LOS PACIENTES CON NAC HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA
DURANTE EL PERIODO 2005-2010

n %
Penicilina Procainica 4 2.4%
Amoxicilina 11 6.5%
Penicilina G Sodica 2 1.2%
Cloramfenicol 5 3.0%
Eritromicina 4 2.4%
Ceftriaxona 15 8.8%
Rotacion de Clindam!c!na 3 1.8%
Antibiotico Vancomicina 4 2.4%
Metronidazol 1 0.6%
Oxacilina 4 2.4%
Amikacina 2 1.2%
Azitromicina 3 1.8%
Imipenem 2 1.2%
Cefalexina 2 1.2%
Claritromicina 2 1.2%
Rotacién a 2 Antibioticos 12 7.1%
Rotacion a 3 Antibioticos 2 1.2%

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipdlito Unanue” de Tacna. 2011

En cuanto a la rotacion la ceftriaxona fue el antibioticos méas usado con 8.8%,
seguido de la Amoxicilina con 6.5%.
De todos los pacientes rotados el 7.1% uso 2 antibioticos para rotar y el 1.2%

uso al menos 3.

102

—
| S—



CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

TABLA 21
COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES CON NAC HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE”
DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

n %

Presentacion de N(.) 1ol 88.8%
Complicaciones S 19 11.2%
Total 170 100.0%

Abcseso Pulmonar 1 0.6%

Derrame Pleural 23 7.1%

Derrame Pleural + Empiema 1 0.6%

Fistula Broncopleural 2 1.2%

Infeccion de Herida Operatoria 1 0.6%

Neumotorax 1 0.6%

Causas de Complicaciones IRA tipo 1 1 0.6%

Sepsis 1 0.6%

Derrame Pleural + pericarditis 1 0.6%

purulenta

Derrame paraneumonico 1 0.6%

Empiema 2 1.2%

Paquipleuritis 1 0.6%

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipélito Unanue” de Tacna. 2011

De los pacientes atendidos en el servicio de pediatria durante el periodo 2005
— 2010 se encontro que el 11.2% de los casos presentd complicaciones.
Dentro de las complicaciones presentadas el derrame pleural fue méas

frecuente con 7.1%.
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TABLA 22
EVOLUCION Y DISPOSICION FINAL DEL PACIENTE CON NAC
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

n %
Favorable 150 88.2%
Evolucion del Paciente Torpida 20 11.8%
Total 170 100.0%
: . Alta 166 97.6%
DISpogz?eELZaI 28 Transferencia 4 2.4%
Total 170 100.0%

Fuente: Historia Clinica del Hospital de Apoyo “Hipdlito Unanue” de Tacna. 2011

De 170 pacientes atendidos en el servicio de pediatria el 88.2% present6 una
evolucion favorable y el 97.4% tuvo como disposicién final el Alta. Solo el 2.4%

tuvo que ser transferido a un centro de mayor resolucion.
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6.1 Discusion

La NAC es una de las principales causas de morbimortalidad en el paciente
pediatrico y eso lo observamos en este trabajo. En nuestro estudio encontramos que
se incluyeron 170 pacientes a lo largo de 5 afios, encontrandose asi que la mayor
cantidad de pacientes estuvo en los 2 primeros afios del periodo con porcentajes
iguales (23.5%) para luego decaer en los afios siguientes.

En nuestro estudio observamos que al analizar el total de pacientes estudiados
segun los meses del afio, se aprecié un predominio en el mes de Julio (14.7%) y Junio
(11.4%), siendo el tercer trimestre el que mas pacientes registro (33.5%). Esto quiere
decir que hubo un predominio en la estacion de invierno y seguido de otofio, lo cual
concuerda con Vicente!®, que encontré que 33.67% en invierno, y con Garces-
Sanchez® (52.5%). Negron!! tuvo resultados comparables a los nuestros pues
encontrd6 mayor frecuencia en el tercer trimestre con 37% Estos datos difieren
ligeramente con los datos de Arciniega® que encontré datos invertidos con respecto al
nuestro, otofio 40.9% e invierno 32.4%, igualmente que Regueras'? (otofio 37.2% e
invierno 29.5%). Sin embargo nuestros datos contrastan con los del estudio de
Negron Arroyo*! que observo una mayor frecuencia de pacientes en el trimestre con
37%.

Observamos predominio de neumonias en el sexo masculino con 52.4%, igual
que Garcés-Sanchez, el cual reporta mas pacientes varones con un 53.8%, apoyado
también por el estudio de Giménez Sancheza®® (56.3%), Medinal’ (56.6%) y el de
Arciniega Casillas® (59.15%). Estos estudios igualan los resultados hallados por
Vicente Choque en el Hospital “Hipodlito Unanue” de Tacna donde los datos
recogidos mostraron que el  60.20% de los pacientes fueron varones. Asi mismo
Iraola et al'® encontré una diferencia poco marcada en cuanto al sexo (50.8%).
Encontramos que estos resultados contrastan con el estudio de Regueras'? en el cual
no se encuentra un sexo predominante (50%).

Los dias de estancia hospitalaria en nuestro estudio tuvieron una rango de 1 a

26 dias y una media de 7 dias, lo cual es similar a lo encontrado por Garcés-Sanchez*®
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con 8.95 dias. Nuestros resultados difieren ligeramente de los estudios de Giménez®®
que obtuvo una media de 5.3 dias y el de Arciniegas® que obtuvo un rango similar al
nuestro pero con una media de 4.77 dias, es decir ambos estudios obtuvieron una
hospitalizacién menor a una semana en relacion al nuestro en que se mantuvo en una.

Nuestros datos muestran que el grupo etareo mas afectado fue el de 1 a 5 afios
con 71.2%, lo cual concuerda con los datos de Negron®! que encontré que el grupo
més frecuente en su estudio fue el de 1 a 11 meses, pero se encontré que el 94%
correspondia a pacientes menores de 5 afios. Estos datos concuerdan con lo
encontrado en la literatura.

Con respecto a la edad media Iraola et al'® refiere un valor de 7.9 afios en
comparacién a nuestros pacientes donde encontramos que fue de 4.1 afios con un
rango de 1 afio a 13 afios. La edad media fue mayor en el grupo de las nifias con .5
afios frente a los nifios con 3.8 afos. Contrastan también con nuestro estudio los
datos de Arciniega Casillas® que presenta como edad media 21.04 meses.

Nuestro estudio encontr6 que una mayor frecuencia de madres que
presentaban una edad de entre 20 a 29 afios con 48.2%, seguido del grupo de madres
con 30 a 39 afos (35.9%), observamos que la mayoria pertenecia a un grupo
relativamente joven. Sélo el 3.5% eran madres muy jovenes con edades de entre 16 a
19 afios.

El presente estudio encontrd que el 47.1% de los pacientes eran hijos Unicos y
que el 27.1% tenia al menos 1 hermano.

Arciniega Casillas® encontré que la fiebre se presentd en el 65% de sus
pacientes. Estos datos son similares a nuestros datos en donde el 69.4% presenté alza
térmica siendo el 39.4% de los casos los que presentaban febricula y el 30% con
fiebre. Estos datos contrastan con el estudio realizado en el Hospital del nifio “Ovidio
Aliaga Uria” por Negron'! encontrd que el 23.34% de los pacientes presenté alzas
térmicas de las cuales el 33,33% se encontraba entre 37°C — 37,9 °C, seguido por

29.52% con 38°C -38,9°C. Nuestros resultados a la vez muestran significativas
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diferencias con el estudio de Giménez!® que presentdé 94.4% de casos con alza
térmica.

El estudio realizado por Regueras'? encontr6 una temperatura media de 39.5 °C para
neumonias bacterianas y 39.4 °C para las atipicas, sus datos contrastan con los
hallados en nuestra serie con una media de 38.0°C con un rango gue va entre 36.0 °C
a40.5 °C.

Nuestro estudio encontr6 que el 50.6% obtuvo una saturacion de Oxigeno
mayor a 93%, seguido del grupo con saturacion de 90 a 92% con 24.7%. Se encontrd
una Saturacion media de 92%. Solo en el 6.5% no se realizo esta medicion, lo cual
no va de acuerdo a lo recomendado por las guias internacionales y nacionales sobre
Neumonia®.

Con respecto a la frecuencia cardiaca y respiratoria se encontrd que en el
grupo etareo de 1 a 5 afios se encontrd una frecuencia cardiaca media de 133 latidos,
por lo que podemos decir que nuestros pacientes presentaron taquicardia y en cuanto
a la respiratoria media el resultado fue de 45 respiraciones, lo cual segiin la OMS? es
considerada como taquipnea para la edad. En el grupo de pacientes mayores de 5
afios se encontré una frecuencia cardiaca media de 114 latidos y una respiratoria
media de 39 respiraciones. Por lo tanto podemos decir que en este grupo presento
taquipnea (segiin la OMS?) y una frecuencia cardiaca dentro de rangos normales.

En nuestro trabajo se encontrd que el 38.2% present6 signos de esfuerzo respiratorio
dentro de los cuales el signo mas frecuente fueron las retracciones toracicas fueron las
mas frecuentes con 37.6%, el aleteo nasal presentd 11.2%.

Nuestro estudio encontré que el sintoma mas frecuente fue la tos (94.7%), lo
cual es similar al estudio de Negron'! en donde también la tos fue frecuente pero con
un 24.49%. Similares resultados obtuvo Giménez'® (94.4%), resaltando que en su
serie la tos fue el segundo sintoma mas frecuente detras de la fiebre. Ademas nuestros
datos son parecidos a los encontrados por Regueras'? donde la tos se presenté en el
100% de pacientes del grupo perteneciente al de Neumonias Atipicas mientras que en

el grupo de neumonias bacterianas el 77.8% presentd tos. Nosotros encontramos
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ademas la tos de intensidad moderada fue la mas frecuente del grupo con 65.3%,
seguida de la tos leve 22.4%.

Arciniega® encontro6 que el 66% de sus pacientes presentaron dificultad
respiratoria o disnea muy similar a nuestra serie donde el 70.6% y se encontrd que la
disnea moderada fue la més frecuente con un 36.5% Yy la que menos se encontro fue
la severa 5.3%, esto contrasta con lo encontrado por Negron'! (16,20%). Con
respecto a las secreciones se encontrd en el 44.1% y un 29.4% presentd movilizacion
de secreciones.

El estudio realizado en el Hospital de Apoyo “Hipdlito Unanue” de Tacna por
Vicente!* encontré que 70.40% de subcrepitantes, 53.06% de crepitantes, 42.85% de
sibilantes, y solo 24.48% presentd soplo tubarico. Estos datos contrastan con respecto
al nuestro donde los crepitantes fueron mas frecuente con 49.4%, seguido de los
subcrepitantes con 48.2%, sibilantes con 22.9% y soplo tubarico con 36.5%. Sdlo en
el 1.3% de los casos no se encontré algin hallazgo auscultatorio sugerente de
neumonia o consolidacion. Ademas dentro de otros hallazgos que se relacionaron al
momento de la auscultacion se encuentra que los roncantes fueron los mas frecuentes
(24.7%).

En nuestro estudio encontramos que estuvieron presentes otros sintomas,
siendo la presencia de vomitos la més frecuente con 27.1%, seguido del dolor
abdominal con 5.3% y el dolor toracico con 1.8%. Datos parecidos con respecto a la
presencia de dolor abdominal fueron encontrados por Regueras'? en el grupo de
neumonias bacterianas y atipicas (38.9% y 40% respectivamente) y con respecto al
dolor toracico (16.7% y 20% respectivamente).

Dentro de las alteraciones del hemograma encontramos que en nuestro estudio
el 38.2% presentd leucocitosis y sélo en el 38.8% curso con desviacion izquierda, lo
cual es similar a lo encontrado por Negron*! (27.62%) y Vicente'* (37.7%) donde se
curso con hemograma patologico.

Nuestro estudio encontro que el 61.2% presentd algin grado de anemia

siendo el mas frecuente el grupo de anemia leve (32.9%). El estudio de Vicente!
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encontrd que 45.9% presento una hemoglobina menor de 10.09 g/dl, mientras que en
nuestro estudio hubo un 28.7% donde el 16.5% presento anemia severa.

La guia del 2009 de la SPEIT (Sociedad Peruana de Enfermedades Infecciosas
y Tropicales) sugiere que los reactantes de fase aguda no distinguen entre infecciones
bacterianas y virales en nifios, y no deben ser medidos de rutina, excepto en paciente
que requieren hospitalizacion (hemograma, proteina ¢ reactiva)l. En nuestro trabajo
encontramos que los reactantes de fase aguda son solicitados frecuente en el estudio
del paciente hospitalizado. Ademas la SPEIT refiere que hay diferencias en el nivel
de Proteina C Reactiva, Velocidad de Sedimentacion Globular, y el recuento absoluto
de neutrofilos entre la infeccidn neumococica sola y la infeccion viral sola, pero la
especificidad y la sensibilidad son pobres®. Nuestro trabajo encontré que en cuanto a
las pruebas con reactantes de fase aguda la prueba mas efectuada fue la Velocidad de
Sedimentacion Globular (70.6%) asi mismo fue la prueba que més frecuentemente
obtuvo un resultado positivo (70.6%). La Proteina C reactiva solo fue positiva en un
41.2% y no fue realizada en el 51.8% de los pacientes.

La neumonia en los nifios puede estar producida por un gran nimero de
microorganismos Yy determinar la etiologia en un paciente individual puede ser muy
dificil. En nuestro estudio en un 82.9% no se realiz6 la identificacion del agente.
Similar a lo encontrado por Negron!! donde el agente etioldgico no pudo ser
identificada en 82,07% de los casos, igualmente en el estudio de Giménez® donde
los 37 pacientes a los que se les realizd pruebas diagnosticas solo en trece se
consiguio llegar al diagndstico etioldgico. La inmunoflourescencia no se realizé en el
93.5% de los casos al igual que lo obtenido por Vicente!* (82.65%).

La SPEIT recomienda que los cultivos de sangre puedan ser Utiles para
pacientes hospitalizados con formas de neumonia mas severas, resistentes o
inusuales. Su utilidad, sin embargo, es limitada cuando los antibidticos son
administrados previos a la obtencion de la muestra. EI Hemocultivo puede ser Uutil
para identificar patdgenos bacterianos y su sensibilidad antibiotica, pero solo 5% -

10% de hemocultivos serian positivos en nifios con neumonia. La identificacion de un
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patdgeno puede permitir una terapia efectiva mas dirigida, brinda importantes datos
epidemiologicos y permite la implementacion de medidas de control de infecciones
para reducir el riesgo de transmision nosocomial de patégenos especificos?.

En nuestro estudio se intentd filiar el diagnostico etioldgico en un 17.1% de
los casos aunque solo se consiguio en un 2.4%. La inmunofluorescencia indirecta
para Virus se realizo en 6.5%, donde el microorganismo més frecuentemente hallado
fue el Virus de la Influenza tipo B con 2 casos registrados. En s6lo un caso se
encontrd el virus de la Influenza A. Mediante otros métodos se encontr6 un resultado
sugerente para Mycoplasma pneumoniae y otro positivo para S. pneumoniae. Esto no
coincide con los datos de Negron'! donde se logré identificar que el agente etioldgico
apreciamos que el 10,84% pertenece a Virus respiratorio sincitial, el 3,30% a otros
virus, y 1,88% Chlamydia pneumoniae.

La guia 2009 del SPEIT recomienda que para nifios con evidencia clinica de
neumonia, que la radiografia de térax sea obtenida cuando: Los hallazgos clinicos no
son concluyentes, se sospecha de una complicacion (como la efusion pleural), o la
neumonia no sigue un curso habitual o no hay respuesta al tratamiento inicial.
Ademas cuando sospecha de TBC pulmonar y/o contacto con sintomatico respiratorio
(tos persistente por mas de 2 semanas); y nifios que van a ser hospitalizados.
Finalmente la disponibilidad o no de la radiografia de térax, no debe retardar el inicio
del tratamiento. Recomienda ademas que la radiografia de térax, sea considerada en
nifos menores de 5 afos con fiebre alta y recuento de leucocitos elevados de origen
inciertol. En cuanto a la radiografia de térax en nuestro estudio sélo se consider6 las
descripciones encontradas en las historias clinicas revisadas obteniendo asi que en el
97.1% no se encontrd algun tipo de descripcion de la placa, solo en el 10% de los
casos se encontro algun tipo de descripcion de la placa de térax. Dentro de estas el
refuerzo de la trama bronquial fue la descripcién mas frecuente con 1.8% es decir 3
casos. Esto contrasta con el estudio de Vicente!* donde se encontré que 51 casos

tuvieron patron radioldgico intersticial, 28 casos con patron alveolar.
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En el estudio de Giménez® hubo un 33,6% de los nifios que presentaron otras

patologias durante el estudio siendo la mas frecuente la faringoamigdalitis con 73,6%,
seguido de la otitis media con 12,6% Yy sinusitis con 2,3%). En nuestro estudio
encontramos que el 27.2% presentd al menos alguna forma de anemia, siguido del
Sindrome de Obstruccion Bronquial (22.4%) y el asma (10.6%). Encontramos
ademas en nuestra serie que el 1.8% de los casos present6 un cuadro séptico.
En cuanto al tratamiento encontramos en nuestra serie que el 27.6% de los pacientes
recibié oxigenoterapia, estos pacientes fueron los que presentaron saturaciones de
oxigeno menos de 90% asi como lo sugiere la SPIET! que recomienda que
oxigenoterapia se debe administrarse oxigeno suplementario cuando la saturacion de
oxigeno es menor a 90%, a nivel del mar y con el paciente despierto.

El 60% de los pacientes recibio terapia de broncoespasmo, siendo mas
frecuentemente el uso de Beta 2 Agonista (54.7%), con una media de 3 dias de
tratamiento, con un rango de 0 a 13 dias. Esto es similar al estudio de Garces-
Sanchez® donde el 75 % de los casos constaba con la administracion de
broncodilatadores, y 77.3% recibieron algun tipo de broncodilatador. En nuestra serie
encontramos que la terapia con corticoide endovenoso se utilizd en el 38.2% de los
casos, siendo 1 dia la media de tiempo para esta terapia, con un rango de 0 a 7 dias.

El 100% de pacientes recibi6 terapia antibidtica en nuestro trabajo, el 81.8%
recibi6 monoterapia como primeria linea y el 18.2% 2 antibidticos. Similares
resultados encontré Giménez Sancheza®® en su estudio donde se instaur tratamiento
antibiotico en 298 pacientes (98 %), el 80 % recibieron monoterapia y el resto mas de
un antibiotico. Iguales resultados obtuvo Vicente!* donde el 100% recibié por lo
menos un antibidtico.

El antibiotico mas frecuentemente usado en nuestro estudio fue la Penicilina
G sbdica con 81.2% seguido de la ceftriaxona (11.8%) y el cloramfenicol (11.2%).
Los menos usados fueron la clindamicina, gentamicina, cefazolina y claritromicina
con 0.6% cada uno. Similares datos encontramos en el estudio de Vicente!* donde la

penicilina G Sddica fue la mas empleada. Esto contrasta mucho con los estudios de
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Arciniega Casillas®, donde los esquemas de tratamiento mas empleados fueron:
ampicilina y amikacina con 32%, penicilina G sodica cristalina 28%, ampicilina 21%.
Igualmente nuestro estudio difiere de lo encontrado en la serie de Garcés-Sanchez®®
los antibidticos mas utilizados fueron amoxicilina-acido clavulanico (43,4%) vy
cefuroxima (26,3%) al igual que el estudio de Giménez®® donde también fueron
frecuentes la amoxicilina-acido clavulanico (39.5%) y cefuroxima (32.7%).

Los antibidticos usados en nuestro estudio siguen las recomendaciones se la
guia del 2009 de la SPEIT que recomienda el uso de Penicilina, y ampicilina (si se
sospecha ademas de H. Influenzae) como los antibioticos de eleccion en casos de
NAC, es decir primera linea. Mientras que dentro de los antibioticos parenterales de
segunda linea apropiados para casos de neumonia incluyen cloranfenicol vy
Ceftriaxona®.

La guia del 2009 sobre Neumonia Adquirida en la Comunidad recomienda
que en pacientes que estan recibiendo antibioticos parenterales, el tratamiento oral
debe ser considerado si hay clara evidencia de mejoria. Un estudio sefiala que en el
tratamiento secuencial de las IRAs bajas severas (incluida neumonia), los esquemas
endovenosos de menor duracion (promedio 1.7 dias), producen resultados clinicos
comparables y menores costos en comparacion a los esquemas de mayor duracién
(promedio 5.6 dias). Un estudio sefiala que la terapia endovenosa con betalactamicos
durante 4 dias es similar a la de 7 dias de duracion, en casos de infecciones agudas
(incluida neumonia). Considerar cefuroxima para el tratamiento secuencial luego del
uso de ceftriaxonal. Esto se muestra en nuestro estudio en donde la Media del tiempo
de terapia antibiotica fue de 5 dias con un rango de 1 a 20 dias, lo cual va con la
mejoria del paciente.

Esto contrasta con los estudios de Garcés-Sanchez®® donde la media fue de 10 dias
con unos limites entre 1 y 15 dias y el de Giménez Sancheza® donde la duracion
media fue de 8,5 + 2,8 dias.

En el estudio de Garcés-Sanchez!® durante la terapia antibiética en 14 casos

fue necesario el cambio a un segundo antibiotico, los elegidos mas frecuentemente
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fueron la cefuroxima (32.9%), cefaclor (21.4%) seguido de las penicilinas (14.2%).
En nuestro estudio el 29.4% de los casos hubo necesidad de rotar el antibitico
inicial, en cuanto a la rotacion la ceftriaxona fue el antibiéticos més usado con 8.8%,
seguido de la Amoxicilina con 6.5% y penicilina procainica (2.4%). De los pacientes
de nuestra serie el 7.1% uso 2 antibidticos para rotar y el 1.2% uso6 al menos 3.

De los pacientes atendidos en el servicio de pediatria durante el periodo 2005
— 2010 se encontr6 que el 11.2% de los casos presentd complicaciones, dentro de las
complicaciones presentadas el derrame pleural fue mas frecuente con 23 pacientes
(7.1%). Esto es similar a lo encontrado por Arciniega Casillas® donde solo el 9.86%
se complicaron, 3 casos (42.85%) presentaron con derrame pleural y 1 (14.3%)
absceso pulmonar.

Llama la Atencion que en nuestro estudio encontramos complicaciones
severas como la fistula broncopleural, con dos casos (1.2%), y sepsis, en dos
pacientes.

En cuanto a la evolucion del paciente el 88.2% presento una evolucion
favorable asi como en el estudio de Arciniega Casillas® donde la evolucion de los
pacientes fue hacia la mejoria en el 90.14%.

El 97.4% tuvo como disposicion final el Alta y s6lo cuatro (2.4%) pacientes
tuvo que ser transferido a un centro de mayor resolucion, en dos de estos casos
debido a la presencia de fistula broncopleural, uno por paquipleuritis y uno por

tumoracion pulmonar EAD.
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CONCLUSIONES

1. Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas de la neumonia adquirida en la
comunidad observamos que esta fue mas frecuente en los meses de Junio y Julio,
siendo el tercer trimestre el que mas pacientes registrd, correspondiendo estas
fechas a las estaciones de invierno y otofio. ElI sexo masculino fue el mas
frecuente y el grupo etareo fue el comprendido por nifios de entre 1 a 5 afios y
donde la edad media fue de 4.1 afios. Ademas encontramos que estos pacientes
eran hijos de madres jovenes y en su mayoria hijos unicos.

2. En el estudio el cuadro clinico mas comun en los pacientes comprende alza
térmica, tos moderada, taquipnea, disnea leve a moderada y alteraciones a la
auscultacion tipo crepitantes subcrepitantes y soplo tubarico. Pudiendo presentar
otros sintomas como vomitos y dolor abdominal.

3. La presentacion radiologica no pudo ser identificada en este estudio debido a que
no se informan los hallazgos encontrados en la radiografia de torax. En cuanto a
los exdmenes de laboratorio encontramos que un recuento leucocitario normal no
descarta la posibilidad de que el paciente presente neumonia, incluso si es que no
presenta desviacion a la izquierda, ademas la presencia de alguin grado de anemia
en estos pacientes, supone un hallazgo frecuente. Dentro de los reactantes de fase
aguda, la prueba de velocidad de segmentacion es la mas usada en el entorno y la
que mas resultados positivos ofrece en este estudio frente a la Proteina C
reactiva. En nuestra realidad como en muchas otras vemos que la identificacion
del agente etioldgico supone una tarea dificil.

4. Encontramos que en cuanto a la terapia antibiética hay una tendencia bastante
marcada en cuanto al uso de la Penicilina G sddica y otras penicilinas como
farmacos de primera eleccion seguidos de las cefalosporinas de tercera
generacion como la ceftriaxona, siendo esta ultima la mas usada cuando existe la
necesidad de rotar el antibidtico. Con respecto al tiempo de antibiotico terapia

observamos que esta se mantiene frecuentemente menos de una semana.
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o

En el grupo etareo de 1 a 5 afios lo frecuente es taquipnea y taquicardia mientras

que en el de nifios mayores de 5 afios s6lo observamos la primera.
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RECOMENDACIONES

1. Ya que no existe personal médico radiolégico con suficiente disponibilidad
para la realizacion del informe de placas de térax es que recomendamos la
descripcion de los hallazgos observados en la placa de torax al momento del
diagnostico por parte del médico que recibe al paciente puesto esto serd de
ayuda diagndstica y pedagogica ademas de ser un material importante para
futuras investigaciones.

2. Debido a que la identificacion del agente etioldgico no es realizada
frecuentemente, recomendamos insistir en la busqueda de los patdgenos
involucrados, mediante los métodos disponibles lo cual impulsara a largo
plazo la implementacion del laboratorio del hospital para realizar este tipo de
examenes.

3. Recomendamos se realice un estudio que nos permita observar cual ha sido el
impacto de las medidas de prevencion de la neumonia en Tacna, puesto que
encontramos una disminucion de los casos de neumonia luego de los dos

primeros afios del estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1

Ficha de Recoleccién de Datos

H.CL:

Edad:

Sexo:

Fecha De Ingreso:

Tiempo De Enfermedad:

Tiempo De Estancia Hospitalaria:

l. Factores asociados
a. Inmunizacién contra H. Influenzae

i. Si
ii. No
b. Inmunizacion contra S. pneumoniae
i. Si
ii. No
c. Exposicion a Tuberculosis
i. Si
ii. No
d. Episodios anteriores de Neumonia
i. Si
ii. No
e. Datos familiares
i. EdaddelaMadre;
ii. Edad del Padre:

iii. Numero de Hermanos:
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f.  Tratamiento antibidtico recibido previamente (especificar)
i. Si:

iii. No refiere

I1. Hallazgos Clinicos

1. Temperatura: __ (c°)

2. Saturaciéon de Oxigeno: (%)

3. Frecuencia Cardiaca:_____ (lat/min)

4. Frecuencia respiratoria:_____ (frec/min)
5. Esfuerzo respiratorio

a. Aleteo Nasal

b. Retracciones

c. Notiene
6. Disnea

a. Leve

b. Moderada

c. Severa

d. No present6

7. Tos
a. Con expectoracion
b. Sin expectoracion
c. No presenta

8. Intensidad de la tos

a. No presenta tos

b. Leve
c. Moderada
d. Severa

9. Secreciones
a. Moviliza secreciones
b. Cambio de caracter en las secreciones

c. No presenta

121

—
| S—



CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE LA NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2005-2010

10. Hallazgos auscultatorios de neumonia o consolidacion

a. Crepitantes

b. Subcrepitantes
c. Sibilantes
d. Soplo tubéarico
e. No se encontrd
f. Otro: (especificar)
11. Otro sintoma: (especificar)

111. Laboratorio

Hemograma:
1. Leucocitos: (103/mm?)
a. Segmentados: %
b. Linfocitos: %
c. Desviacion izquierda
i. Si
ii. No
2. Hemoglobina: (gr/%)
3. Plaquetas: (10%3/mm?)
4. Proteina C Reactiva
a. Positiva
b. Negativa

c. No serealizd
5. Velocidad de Sedimentacion Globular
a. Positiva
b. Negativa
c. No serealizd
Inmunofluorescencia indirecta para virus respiratorios

1. Positiva: (especificar)

2. Negativa

3. Nose realizé
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Identificacion del Agente Bacteriano

a. Si (especificar el agente)

b. No se encontré agente
c. No serealizo
IV. Radiografia
1. Seinforma:

a. Infiltrado alveolar

b. Infiltrado intersticial

c. Infiltrado mixto

d. Infiltrado alveolar mas derrame pleural

e. Patron normal

f. Otro: (especificar)

2. No se informo
3. Noserealizo
V. Diagnésticos adicionales (especificar)
a.
b.
C.

VI.  Tratamiento
a. Oxigenoterapia
i. Si
ii. No se realizo
b. Terapia de Bronco espasmo
i. Tratamiento recibido
1. Corticoide
2. B2 agonista
3. Corticoide + b2 agonista
4. No recibio
ii. Tiempo de tratamiento: __ dias
¢. Tratamiento con Corticoide EV:
i. Si:__ (#dias)
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ii. No
d. Terapia Antibidtica (especificar)

i. Nombre genérico del antibidtico:

ii. Tiempo de terapia antibidtica:

iii. Rotacion de antibidtico
1. Si (especificar)
2. No

VIIl.  Evolucion
a. Favorable
b. Térpida
VIII.  Complicacion
a. Si (especificar)
No

IX.  Disposicion final
a. Alta
Transferencia

c. Fallecio
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