2 | IMSS-BIENESTAR

Facultad de Medicina

Hospital General de Puebla.
“Dr. Eduardo Vazquez N”

“CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, POST PANDEMIA EN EL ANO 2023”

Tesis para obtener el Diploma de
Especialidad en Pediatria
Presentan:

Tesista: Dra. Arianna Guadalupe Rosales Jesus
Asesor metodoldgico: Dra. Edith Torres Gonzalez

Asesor experto: Dr. Marco Antonio Kurezyn Diaz

H. Puebla de Z. Febrero 2025
CVU: 2168962




HOSPITAL GENERAL “DR. EDUARDO VAZQUEZ N.”

N ’ IMSS DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION

BIENESTAR

FORMATO DE AUTORIZACION DE TESIS

Por medio de la presente me dirijo al Comité de Investigacion del Hospital General Dr. Eduardo Vazquez N., para
informar que autorizo la impresion de Tesis del Protocolo denominado: CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, POST PANDEMIA EN
EL ANO 2023

Con numero de registro;: HGSP-019-2024

De la Dra. Arianna Guadalupe Rosales Jesus

Para la obtencién del titulo de la Especialidad de Pediatria

Fecha: Febrero 2025

Director de Tesis

Dr. Marco Antonio Kurezyn Diaz

Nombre Firma

Asesor Metodologico

Dra. Edith Torres Gonzalez

Nombre Firma
e

E . i6n de Tési
FECHA: Febrero 2025

DR. JOSE EMILIO GERARDO RODRIGUEZ AGUILAR
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION

Antiguo Camino a Guadalupe Hidalgo No. 11350 col. Agua Santa. Te:
(222) 6231000 Ext. 245, 247 www. residenciashgs@gmail.com

3 2C24

 Felipe Carrillo



http://www/
mailto:residenciashgs@gmail.com

Dedicatoria y agradecimiento.

Agradezco a Dios y a mis padres por brindarme la fortaleza en mi formacion como médico
y pediatra, no acabaria de dar las gracias por todo su amor, esfuerzo, paciencia que me han
brindado esto es por y para ustedes, son mi inspiracion y mi alegria en la vida, lo hemos
logrado, los amo con todo mi corazén.

A mi hermano por brindarme una sonrisa y apoyo durante todos estos afios.
A mi hospital de formacién, por todos los aprendizajes brindados.

A mis asesores y profesores de especialidad en pediatria, gracias por su apoyo durante estos
tres afios, son para mi, grandes maestros.

A Luis por tu amor y apoyo, eres un tesoro que me brindé pediatria.

A mis amigos por brindarme su valiosa amistad y apoyo.



INDICE

RESUMEN. ..ottt etee ettt et e eteteasete s e s et ese s et ese s etese et et eseas et ese et esese st esesenseseseasesesessesesensesenens 4
INTRODUCCION.......otitiietite et etee ettt ettt ettt se ettt et et s et e s e s et e s et etes et et ese et et ese st etese et etennanas 4
ANTECEDENTES .. ¢..oitiueieteeeeteteeeetet et et et e et e te s et st et et et s et e te s et et et et et es et etese s e tese et et ese et eteseeseteneanas 6
ANTECEDENTES GENERALES.........ocuivitetititeteeteteteeeeteeeete st e saeteseetete s st etessetesessstesesstesessaese s steneesanas 6
ANTECEDENTES ESPECIFICOS... c..voviueveteeeteteeeeteteeesie e ete e et tess st tess st tessssesessssesessssesessssesessseenens 10
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ooviuiietieeceeteeseteteeeetete ettt ettt se et tesn et s sseseenesesees 12
OBJETIVO GENERAL.....cucuvitieeieetete ettt ettt ettt ettt ettt st e et as et et e s st e s eaene s et ee s eans 14
OBJETIVOS ESPECIFICOS.......coevevieeeeteteeeeteteeeete et teee ettt ettt ettt et se et tese et aees et etese s eteseeaeaenn e, 14
MATERIALY METODOS.... ...cveviveeeieteeeeteteeeteteesetesessete s et stese s stese et saeseesetess et etessesetessesetesessasessaseseans 15
DISCUSION ...ttt ettt ettt ee ettt et ettt et et et et et et et et et et et e s et e s e e et et et et e s et stese et etese s etese s eteseeaes 22
CONCLUSIONES.... ¢.vevveteeeeteee e tete ettt ettt te et et ss et et eae et et e e et et e se et et ese st et e s s aete s st ene s etese s eens 23
BIBLIOGRAFIA. ......c.cuvveeeeeteeeeeeteee et e et et e ettt ettt et et et et et et et et et et e s et st e se et et essetete s esetesnsaeseens 24



RESUMEN
Introduccién: La neumonia es un problema de salud importante que se da durante la nifiez

el cual representa una de las principales causas de morbimortalidad en nifios sobre todo en

paises en vias de desarrollo.

Objetivo: Determinar las caracteristicas, comportamiento y evolucién de los pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad en el afio

2023 en el Hospital General Eduardo VVazquez Navarro.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se
revisaron expedientes de los pacientes con diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad en el Hospital General Eduardo VVazquez Navarro, de enero 2023 a diciembre
2023. Se consider6 en los pacientes, edad, genero, mes de hospitalizacion, factores
sociodemograficos, de paciente y en la hospitalizacion. Se usé estadistica descriptiva, con

frecuencia, porcentaje, medida de tendencia central.

Resultados: Se incluyeron 126 pacientes, evaluando variables maternas y pediatricas como
edad, sexo, estado nutricional, dias de estancia hospitalaria y uso de oxigeno suplementario.
El 57.9% de los pacientes fueron lactantes, seguidos por preescolares (23%). El estado
nutricional fue eutréfico en el 70.63% de los casos, mientras que el 19.05% presentaba
desnutricion leve. Un aumento significativo en las hospitalizaciones fue registrado a partir
de octubre, alcanzando el pico en noviembre. La estancia intrahospitalaria media fue de 12.2
dias, mientras que el uso de oxigeno suplementario tuvo una media de 10.2 dias. Estos
resultados reflejan una mayor severidad de la enfermedad y prolongacion de la
hospitalizacion en comparacion con los datos previos a la pandemia. Se destaca la necesidad

de reforzar las estrategias de prevencion y manejo clinico.

Conclusiones: Dos afios después de la pandemia por COVID-19, los casos de neumonia
adquirida en la comunidad, en pacientes pediatricos mostraron un patron estacional alterado,
con aumento en la severidad y prolongacion en la estancia hospitalaria y uso de oxigeno
suplementario. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar sistemas de

vigilancia mejorados y reforzar las medidas de prevencidn para mitigar futuras recurrencias.

Palabras Claves: Neumonia Adquirida en la Comunidad, Pediatria, COVID-19



INTRODUCCION

La Neumonia Adquirida en la Comunidad continda siendo en la actualidad una patologia
importante en pediatria a nivel mundial, afectando a nuestro pais con gran relevancia,
denominada por la OMS como la principal causa de defuncion a nivel mundial,

principalmente en paises en vias de desarrollo. -

Se define como Neumonia Adquirida en la Comunidad a la infeccion del parénquima
pulmonar en nifios que no han estado hospitalizados por lo menos una semana antes o que
aparecen sintomas después de 48 horas del egreso hospitalario. Actualmente y por su impacto
en la salud pediéatrica, es de suma importancia como profesional, contar con actualizaciones

continuas para el manejo de mencionada patologia. 1

Antes de la pandemia de COVID-19, circulaban virus respiratorios ya conocidos, causantes
de patologias respiratorias, tras su aparicion a finales de 2019, el coronavirus origina el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), el cual se ha propagado a 214 paises,
provocando la pandemia y enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). La prevalencia
generalizada de SARS-CoV-2 pudo afectar la circulacion de otros virus respiratorios a través
de interacciones virales. Ademas, durante la pandemia de COVID-19, las intervenciones no
farmacéuticas, como el distanciamiento social, el cierre de escuelas, la prohibicion de viajar
y el uso de mascarillas, que tenian como objetivo mitigar la transmision del SARS-CoV-2,
también habian limitado la transmision de otros virus respiratorios. Se encontrd que los virus
respiratorios estacionales, como la influenza, tenian una circulacion baja durante la

temporada de virus respiratorios de 2020 en medio de la pandemia de COVID-19. »

Sin embargo, afios posteriores a la pandemia, se observaron cambios en la circulacion de
virus respiratorios, con mayor prevalencia durante el afio 2023, varios paises registraron un
inicio anticipado del incremento estacional de casos por infeccion respiratoria aguda,
sugiriendo un patron estacional adelantado a lo observado en temporadas previas a la
pandemia de COVID-19. »

Ante esta situacion la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendd a los Estados
Miembros ajustar los planes de prevencion y control frente a epidemias de virus respiratorios
para enfrentar un posible inicio anticipado de la temporada de mayor circulacion de virus

respiratorios y una posible sobrecarga de servicios de salud.:s
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Los primeros reportes sobre las consecuencias de la pandemia en pediatria estaban referidos
a la disminucién en las consultas de los nifios, nifias y adolescentes durante el primer afio de

la pandemia, y el impacto que ello tendria en su salud. 1

Entre las medidas necesarias para la prevencion y el control frente a las infecciones por virus
respiratorios se incluyen el diagndstico precoz y un manejo clinico adecuado, especialmente
entre la poblacion de alto riesgo de presentar un cuadro grave, garantizar la vacunacion frente
a virus respiratorios, asegurando una alta cobertura de vacunacion en grupos de alto riesgo,
la adecuada prevision y organizacion de los servicios de salud, el cumplimiento estricto de
las medidas de control de prevencion de infecciones, el suministro adecuado de antivirales,

asi como una adecuada comunicacion de riesgo a la poblacién y profesionales de salud.



ANTECEDENTES
ANTECEDENTES GENERALES

La neumonia constituye un problema sanitario de importancia en la poblacién pediétrica,
siendo denominado por la OMS, como la principal causa de mortalidad infantil en el mundo,

principalmente en paises en vias de desarrollo.ss

La etimologia de la neumonia se remonta al periodo hipocréatico, cuando el propio Hipdcrates
acufié el término perineumonia para referirse a diversas afecciones pulmonares. Este término
sufri6 una evolucién idiomatica hasta que se cambi6é por el de neumonia, que significa
inflamacidn del tejido pulmonar. Se dice que un paciente previamente sano que aparece con
una infeccién del parénquima pulmonar y no ha estado ingresado en los Ultimos 7 a 14 dias,
0 cuya enfermedad comienza 48 horas después de la hospitalizacion, presenta diagnéstico de
neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Este proceso, causado por la invasion de un
microorganismo obtenido fuera de un entorno médico, se caracteriza por una inflamacion

alveolar aguda con o sin afectacion del espacio intersticial..:
EPIDEMIOLOGIA

Segun datos a nivel mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la neumonia
tiene una mortalidad del 15% de los nifios menores de cinco afios en todo el mundo; en
Estados Unidos, 62,2 de cada 10.000 nifios menores de dos afios fueron hospitalizados por
este motivo, mientras que en Europa 33,8 de cada 10.000 nifios menores de cinco afos fueron

hospitalizados por neumonia. o
FACTORES DE RIESGO

Existes factores de riesgo que predisponen a que la afeccion puede ser mas grave, con elevada
mortalidad, si existe combinacion de los mismos, el cuadro podria cursar con mayor
severidad, estos factores se han divido en dependientes del huésped como prematuridad, bajo
peso al nacer, falta de lactancia materna, inmunizaciones incompletas, asma, antecedentes de
atopia, infeccion respiratoria recurrente, otitis, procesos patolégicos cronicos, cardiacos,
pulmonares, neuromusculares e inmunoldgicos son algunos ejemplos de estos factores
dependientes del huésped; por el contrario, los factores ambientales incluyen, el humo del

tabaco, la exposicién a la contaminacién, bajo nivel socioecondmico y el hacinamientos



ETIOLOGIA

Aunque es dificil identificar el agente etiologico causante de la neumonia en los nifios, puede
hacerse aislando el patdégeno de la sangre, el liquido pleural o las biopsias pulmonares. Se ha
demostrado que los pacientes menores de cinco afios son mas propensos a desarrollar
neumonia viral y que los nifios menores de dos afios representan hasta el 67% de todos los
casos.El neumococo es el agente etiologico mas frecuente hasta en un 40-50% de los casos,
pero la etiologia bacteriana toma el relevo a partir de los 5 afios. Basandose en las
observaciones, puede concluirse que el porcentaje de presentacion en relacion con el agente

etiolégico puede variar en funcién del medio social y la ubicacion geogréfica del nifio. «
PATOGENIA

Fisiopatologicamente el parenquima pulmonar presenta una respuesta inflamatoria debido a
una infeccion, en particular en el intersticio, los alvéolos y los bronquiolos terminales.El
patogeno se multiplica en los alvéolos, lo que a su vez provoca una reaccion inflamatoria, la
modificacion de los mecanismos de defensa alveolares determinard esta invasion.Los
microorganismos pueden colonizar el parénquima pulmonar de diversas formas, entre las que
se incluyen: via descendente, aspiracion, cambios anatémicos, funcionales, inmunologicos y

por diseminacion hematogena.is
ETIOLOGIA

Aunque es dificil identificar el agente etiologico causante de la neumonia en los nifios, puede
hacerse aislando el patdgeno en sangre, liquido pleural o en biopsia pulmonar. Se ha
demostrado que los pacientes menores de cinco afios son mas propensos a desarrollar
neumonia viral, y que los nifios menores de dos afios representan hasta el 67% de todos los
casos. Sin embargo, la etiologia bacteriana se impone a partir de los cinco afos, siendo el
neumococo responsable de hasta el 40-50% de los casos después de esa edad. A partir de las
observaciones, se puede concluir que el porcentaje de presentacion en relacion con el agente

etiologico puede variar en funcion del medio social del nifio y de su localizacion geografica..r

Del mismo modo, tras la pandemia por COVID-19, se produjeron cambios en la circulacién
estacional de virus respiratorios distintos del SARS-CoV-2, particularmente influenza

sincitial y virus respiratorio sincitial (VRS), que, segin los informes, casi habian



desaparecido. No es de extrafiar que los primeros informes de este fendmeno procedieran del
hemisferio sur, ya que la oleada inicial de la pandemia comenzé en el hemisferio sur a
principios de octubre y en el hemisferio norte hasta bien entrado el invierno. Fue en el sur
donde se encontraron los primeros relatos de este suceso. Al principio, se debati6 mucho
sobre si la ocupacion del “nicho ecoldgico” por parte del virus pandémico o los efectos de
las estrategias de mitigacion no farmacoldgicas eran los responsables de este cambio en la

circulacion de los virus respiratorios comunes. s
DIAGNOSTICO

Dado que el diagnostico de NAC se basa inicialmente en la sintomatologia clinica, el manejo
oportuno de la afeccion debe iniciarse en el primer nivel de atencion, lo cual esté relacionado
con el conocimiento del personal de salud sobre esta patologia. Como hemos visto, se trata
de un proceso patolégico frecuente, sobre todo en nifios menores de cinco afios. Por ello, la
anamnesis y la exploracion fisica adecuada son cruciales, siendo obligatorio incluir los
antecedentes del paciente y los factores de riesgo para orientarnos y solicitar las pruebas

complementarias necesarias.zo

La clinica relacionada con neumonia es caracterizada por la triada de fiebre, tos y taquipnea,
siendo uno de los signos clinicos distintivos de la neumonia. Aunque la tos puede no estar
presente al inicio del proceso, la fiebre y la tos son sugestivas de neumonia en casi todos los
casos. Sin embargo, se cree que la taquipnea (frecuencia respiratoria: de 2 a 11 meses >50,
de 12 meses a 4-5 afios >40 minutos, y mas de 5 afios >20 minutos) es el signo mas sensible
para la neumonia, especialmente en lactantes, ya que sin ella se descartaria la neumonia
debido a su alto valor predictivo negativo. Determinar el uso de la terapia antibiotica tras un
diagndstico clinico es crucial, y para ello se aconseja integrar los hallazgos clinicos con los

resultados de laboratorio y de imagen. «

Luego del diagndstico clinico, tiene gran importancia determinar el uso de antibioticoterapia,
para eso se recomienda combinar la clinica encontrada con laboratorio y resultado de

imagenes. 1

La clasificacion clinica de la neumonia es otro factor que influye en la decision de utilizar

antibioticos, clasificacion clinica de la neumonia, que incluye la identificacion de hallazgos



especificos que nos ayuden a determinar la causa de la enfermedad y etiologia de la
neumonia, sin embargo hay que recordar que no son patognomonicos ya que la
sintomatologia no es clara, sobre todo cuando los sintomas no son claros, que es
principalmente el caso cuando el paciente Illega con un proceso mixto generalmente en

lactantes y preescolares; puede clasificarse como neumonia virica, atipica o tipica. 1

La neumonia tipica puede manifestarse con fiebre >39°C, es de inicio subito acompafiada
ademas de afectacion del estado general, tos que al inicio suele ser leve, a la auscultacién
pulmonar se presentan crepitantes localizados, hipoventilacion, a esto debemos sumar
resultados de laboratorio como leucocitosis con neutrofilia, proteina C reactiva >80-100mg/I,
procalcitonina >2ng/ml y al examen radiologico signos de condensacion con o sin derrame

pleural, siendo los gérmenes relacionados neumococo y H. influenzae tipo B. 1

La neumonia atipica suele presentarse sin inicio brusco con fiebre <39°C, estado general
conservado, tos irritativa relevante y a la auscultacion pulmonar crepitantes generalizados
incluso con signos de obstruccion, a esto se afiade sintomatologia adicional como cefalea y
mialgias. En cuanto a laboratorio podemos encontrar leucocitos con resultado variable e
incluso normal, proteina C reactiva <80mg/l, procalcitonina <2ng/ml y en la radiografia de
torax se observan infiltrados intersticiales diseminado con o sin atrapamiento aéreo y en este

caso los gérmenes principales corresponden a virus, Mycoplasma y Chlamydophila.is
TRATAMIENTO

El tratamiento de la neumonia debe realizarse en base a lo que encontremos al evaluar al
paciente y los resultados de los exdmenes complementarios si se han realizado bajo
indicacion. Entonces, luego de la evaluacion se va a determinar si al paciente le manejamos
ambulatoriamente o intrahospitalariamente, ademas de eso determinamos si es necesario 0
no el uso de antibioticoterapia. El ingreso hospitalario debe realizarse en menores de 6 meses
de edad, en los que manifiesten cuadro clinico grave, taquipnea, saturacién menos de 92%,
antecedente de patologia cronica neuromuscular, cardiorrespiratoria, inmunodeficiencia,
vomito incoercible, mala respuesta al tratamiento antibidtico previo, riesgo social o familiar
y sospecha de incumplimiento con el tratamiento. El tratamiento de sostén esta determinado

por:zo
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-Manejo adecuado de la hidratacion, manteniendo un aporte de liquidos necesarios con el
fin de evitar la deshidratacion.

-Manejo de la fiebre y dolor (cefalea, mialgias), utilizando el paracetamol a dosis de 10-
15mg/kg.

-Mantener saturacion de oxigenacion adecuada, con una saturacion mayor de 92%. - No

forzar la alimentacion sélida.
- Evitar el uso de mucoliticos, antitusigenos y expectorantes.
-No se recomienda fisioterapia respiratoria.

-Indicar a los padres o tutores los signos de alarma o empeoramiento del cuadro clinico como
presencia de: signos de dificultad respiratoria, mal estado general, fiebre persistente luego de
48horas de tratamiento antibiotico. Las medidas de sostén son necesarias especialmente en
un proceso de etiologia viral, si el caso corresponde a un proceso bacteriano, ademas de las

medidas de sostén debemos iniciar antibiotico terapia.
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Los primeros reportes sobre las consecuencias de la pandemia en pediatria estaban referidos
a la disminucién en las consultas de los nifios, nifias y adolescentes durante el primer afio de
la pandemia, y el impacto que ello tendria en su salud. Luego aparecieron reportes
comentando las modificaciones en la circulacion estacional de virus respiratorios distintos
del SARS-CoV-2, particularmente influenza y sincicial respiratorio (VSR), refiriendo su casi
desaparicion. Dado que la primera ola de la pandemia comenzé en el hemisferio norte ya
muy avanzado el invierno y en el hemisferio sur lo hizo desde el otofio temprano, no es raro

que los primeros reportes sobre este fenémeno se hayan originado en el sur..o

Mucho se discutié inicialmente sobre si esta alteracion en la circulacion de los virus
respiratorios habituales se debia a la ocupacion del “nicho ecologico” por el virus pandémico
o0 al impacto de las medidas de mitigacion no farmacoldgicas. Para complicar el panorama,
pronto irrumpié la vacunacion anti-SARS-CoV-2 en adolescentes y, en algunos paises, luego

en nifios, con un impacto epidemiologico dificil de ponderar aun.-

En la pandemia por COVID-19 se generaron medidas de salud publica las cuales fueron
adoptadas para reducir la propagacion del coronavirus, lo que también esto sea una de las
etiologias de cambios en los patrones de los otros virus respiratorios, ya que existieron

cambios epidemiologicos, los cuales contintian en estudio. 1

El confinamiento total inicial en todo el mundo condujo a una reduccidn significativa en la
exposicion de los nifios a patdgenos respiratorios estacionales, lo que condujo a una menor
exposicion, en donde al reubicarse se ocasionaron cambios en el curso de las
hospitalizaciones, asi como el tratamiento, especialmente en los lactantes pequefios ya que
se presentd un mayor riesgo de sufrir complicaciones graves y de ser hospitalizados por la

infeccidn y representando la mayor carga de morbilidad. -

Poco a poco fue aumentando la intriga sobre, una vez superada la pandemia, cual seria el
futuro de las infecciones respiratorias en la infancia ocasionadas por los virus habituales, en

particular las relacionadas con VSR.vs

Dos afios posteriores la circulacién de los virus respiratorios en el hemisferio norte se retrasé

de 12 a 16 semanas; en el hemisferio sur practicamente no se registré actividad de virus
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influenza y la circulacion de VSR se retraso aproximadamente 10 semanas y fue de menor
magnitud que lo habitual. De lo reportado hasta el momento, daria la impresion que, una vez
retidaras las restricciones en las actividades escolares, los virus respiratorios habituales
volverian a su circulacion acostumbrada; coincidentemente con lo ya observado en nuestro
medio en relacidn a las hospitalizaciones por VSR estos reportes muestran que algo similar
ocurrié en pacientes asistidos en forma ambulatoria. La circulacion del VSR se retraso hasta
10 semanas en relacion al patron habitual, coincidiendo con la vuelta a la presencialidad en
la actividad escolar.z

Posterior a la pandemia de COVID-19, se han dedicado muchos esfuerzos de investigacion

para comprender la dindmica de transmisién de los virus respiratorios y sus interacciones.

En cambio, muchas otras infecciones, como los coronavirus endémicos humanos, han
recibido mucha menos atencion. Ademas, los estudios anteriores tienden a ignorar los
diferentes subtipos de virus respiratorios y solo examinan las interacciones a nivel de género.
Sin embargo, los subtipos del mismo grupo de virus pueden tener diferente estacionalidad,
por ello, combinar todos los subtipos de un virus independientemente de sus patrones de

circulacion puede enmascarar las verdaderas interacciones.s

Durante el afio 2023 se observo un inicio de actividad adelantado de virus respiratorios, asi
como un pico temprano de las notificaciones de bronquiolitis (aproximadamente 3-4 semanas
previas a lo registrado en afios historicos). Un comportamiento similar se observé con
relacion a neumonia, con una velocidad mayor de ascenso de los casos respecto de los afios
historicos, y un maximo nivel de casos alcanzado algunas semanas antes de lo esperado.
Entre las personas hospitalizadas, la mayor proporcion de casos positivos para virus
respiratorios se notificd en menores de 5 afios, particularmente en los nifios menores de 1

afio, asi como se reportaron cambios en el comportamiento previo.is

Como parte las medidas post pandemia, la Organizacion Mundial de Salud, recomienda a los
Estados Miembros integrar la vigilancia de la influenza, el VRS, SARS-CoV-2 y otros virus
respiratorios en las plataformas nacionales existentes y reportar los datos de vigilancia de
manera semanal al a través de las plataformas OMS. Se recomienda a los Estados Miembros
que continten fortaleciendo la vigilancia centinela de las ETI y prioricen la vigilancia

centinela de las IRAG complementandola con otras estrategias de vigilancia para
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monitorear los cambios epidemioldgicos y las tendencias de circulacion viral para evaluar
los patrones de transmision, la gravedad clinica y el impacto en el sistema de salud y la

sociedad, e identificar grupos de riesgo de desarrollar complicaciones respiratorias asociadas.

7

Como complemento de la vigilancia basada en indicadores, la OMS recomienda a los Estados
Miembros implementar una vigilancia basada en eventos. La vigilancia basada en eventos es
la captura organizada y rapida de informacion sobre eventos que pueden representar un riesgo

potencial para la salud publica. 1

La informacion puede provenir de rumores y/u otros informes transmitidos a través de
sistemas de informacion rutinarios formales (sistemas de informacion rutinarios
preestablecidos) o informales no preestablecidos (medios de comunicacion, comunicacion
directa de los trabajadores de la salud u organizaciones no gubernamentales). La vigilancia

basada en eventos es un componente funcional del mecanismo de alerta temprana y respuesta.

3
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia se define como la inflamacién del parénquima pulmonar acompafiada de
multiples manifestaciones clinicas como el aumento de la frecuencia respiratoria, tos, alza
térmica, etc.; caracterizada por la presencia de diferentes imagenes radiologicas como la
consolidacion alveolar, infiltrado intersticial entre otras, afectado los pequefios bronquios,
bronquiolos, presentado una localizacion Gnica o maltiple. Durante décadas la Neumonia ha
sido una de las patologias mas importante que se presenta en la nifiez, constituyéndose una
de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en paises en vias de desarrollo
especialmente en las zonas rurales que presentan un conocimiento inadecuado de la
patologia. Su mortalidad a nivel mundial es de 4 millones al afio siendo afectada por
diferentes factores de riesgo entre los que destacan el estado nutricional, el contacto con
personas que presenten infecciones respiratorias, las condiciones de vivienda, el cuidado del
nifio.

En el caso de las neumonias por virus, se suelen acompariar de una lesion directa en el epitelio
respiratorio y debido al pequefio calibre obstruyen la via, predisponiendo a una infeccion
bacteriana secundaria. Las neumonias por bacterias se dan post colonizacién que puede ser
por siembra directa o post bacteriemia. Los cuadros van a variar segun el germen que los
causa. Segun el reporte de la OMS, en noviembre del 2016, la neumonia causo el 15% de las
defunciones en menores de 5 afios, calculandose en 920 136 vidas. Es por el gran nimero de
vidas que cada afio se cobra que en el Plan de Accion Mundial para la Prevencion y el Control
de la Neumonia Adquirida en la Comunidad de la OMS y la UNICEF existen medidas para

proteger, prevenir y dar tratamiento a los nifios frente a la neumonia.

De acuerdo a estadisticas de la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) en el afio 2022 y 2023, varios paises registraron un inicio
anticipado del incremento estacional de casos por infeccion respiratoria, sugiriendo un patrén

estacional adelantado a lo observado en temporadas previas a la pandemia de COVID-19.

Un comportamiento similar se observé con relacion a neumonia, con una velocidad mayor
de ascenso de los casos respecto de los afios historicos, y un maximo nivel de casos alcanzado
algunas semanas antes de lo esperado. Entre el grupo de edad se notific6 mayormente en

menores de 5 afios, particularmente en los nifios menores de 1 afio.
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El aumento de casos se present6 en un periodo de tiempo relativamente corto, lo que provocé
mas hospitalizaciones y tratamientos de urgencia, por causa de afecciones respiratorias de
forma anticipada y en mayor magnitud respecto a los afios prepandémicos, lo que requirié
ampliar la habilitacion de camas pediatricas de cuidados intensivos en un corto periodo de

tiempo para atender el gran flujo de pacientes.

El estudio esta enfocado en analizar las caracteristicas de los pacientes pediatricos que fueron
hospitalizados con diagndstico de neumonia, valorando los factores sociodemogréficos, en
el paciente y el comportamiento durante la estancia intrahospitalaria, dos afios posterior a
confinamiento por pandemia de SARS COV?2, por lo que surge la siguiente pregunta de

investigacion.

¢Cuales fueron las caracteristicas de los pacientes con diagndstico de neumonia adquirida en
la comunidad que fueron hospitalizados de 1 mes a 16 afios de edad en el Hospital General

de Puebla Eduardo VVazquez Navarro en el afio 2023?
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OBJETIVOS

Objetivo general
Describir las caracteristicas de los pacientes pediatricos con diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad, post pandemia en el Hospital General de Puebla “Dr.

Eduardo Vazquez N” en el periodo enero 2023-diciembre 2023.

Objetivos especificos

- ldentificar factores sociodemograficos de la poblacion en estudio.
- ldentificar antecedentes personales patoldgicos.
- ldentificar factores que predisponen al desarrollo de neumonia adquirida en la

comunidad.
- Describir el comportamiento post pandemia, asi como dias de estancia hospitalaria y

uso de oxigeno.
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MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se realizé en pacientes que ingresaron al Hospital General de
Puebla “Eduardo Vazquez N” con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, se
tomd el registro de los pacientes que ingresaron al servicio de hospitalizacion pediatria
durante el periodo de enero 2023 a diciembre de 2023 y se analizaron 126 pacientes.

El tipo de estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Se analizaron expedientes de
pacientes que contaran con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, que

recibieron atencion medica en el Hospital General de Puebla “Eduardo Véazquez N”

Se incluyeron dentro de este estudio pacientes de 1 mes de vida a 16 afios, que fueran

previamente sanos.

Se excluyeron pacientes que contaron con diagndstico previo de: cardiopatia, patologia

genética, neumopatia crénica, patologia agregada.

Se identificaron factores sociodemogréaficos: grado socioeconomico, educacion materna,
edad materna, exposicion a tabaco, asi como factores del paciente: estado nutricional,
lactancia materna exclusiva, antecedente de alergia, esquema de inmunizacion con aplicacion
de vacuna de neumococo e influenza y factores durante estancia hospitalaria: dias de estancia

intrahospitalaria y los dias de uso de oxigeno suplementario.

Se revisaron expedientes fisicos en archivo clinico que cumplieran con criterios de inclusion,
los datos obtenidos se registraron en hoja de recoleccion de datos. Se creo la base de datos

en sistema electrdnico, se analizaron los datos obtenidos y se realizaron las conclusiones.
Se realiz6 andlisis descriptivo de los datos obtenidos.

La presente investigacion se basa en principios éticos y respeta los derechos del paciente, ya
gue se manejo con total confidencialidad la informacion obtenida de ellos en las historias

clinicas.
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RESULTADOS

Al realizar el analisis de la base de datos se evaluaron un total de 126 pacientes, de los cuales
59 fueron mujeres y 67 pacientes fueron hombres, durante enero 2023 a diciembre 2023 con
diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad que se encontraban hospitalizados en el
servicio de pediatria.

La mayoria se identific6 como masculino, representando el 53% (n=67) de la poblacién
estudiada, mientras que el 47% (n=59) restante correspondi6 al sexo femenino. (Gréfica 5).

Gréfica 5. Distribucion por sexo

FEMENINO
47%

Fuente: Base de datos propia. Hospital General de Puebla, 2024

La edad media de los pacientes ingresados fue de 2.5 afios + DE 2.8. Del total de la muestra,
los lactantes constituyeron el grupo mas predominante con un 57.9% (n=73), el 23% (n=29)
a preescolares, el 16.7% (n=21) a escolares, y el 2.4% (n=3) a adolescentes (Grafica 6).

Gréfica 6. Distribucion por grupo etario.
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Fuente: Base de datos propia. Hospital General de Puebla, 2024
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En cuanto a los factores sociodemogréficos del total de la muestra, el 68% (n=86) pertenece
a un estrato socioeconémico grado 2, mientras que el 32% (n=40) se encuentra en un grado

3 (Gréfica 1).

Gréfica 1. Distribucién por grado socioeconémico

materno

Fuente: Base de datos propia. Hospital General de Puebla, 2024

El analisis revela que el 38.10% (n=48) de las madres tienen educacion secundaria, el
26.98% (n=34) tienen educacion primaria, el 18.25% (n=23) tienen educacion preparatoria

y el 16.67% (n=21) tienen educacidn universitaria (Grafica 2).

Gréfica 2. Distribucion por escolaridad materna
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Fuente: Base de datos propia. Hospital General de Puebla, 2024
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En relacion con la edad materna, el 73% (n=92) de las madres reportaron ser mayores de 19
afios, mientras que el 27% (n=34) eran menores de 19 afios (Grafica 3).

Gréfica 3. Distribucion por edad materna.

Fuente: Base de datos propia. Hospital General de Puebla, 2024

En cuanto a la exposicidn a tabaco, un 77.78% (n=98) de los individuos no tuvo exposicidn,
mientras que el 22.22% (n=28) reportd haber estado en contacto con dicho factor. Estos datos
indican que la mayoria de los pacientes no estuvo expuesta al riesgo relacionado, mientras
que una minoria significativa si lo estuvo (Gréfica 4).

Grafica 4. Distribucion por exposicion al tabaco

Fuente: Base de datos propia. Hospital General de Puebla, 2024
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Por parte de los factores del paciente, se valoré el estado nutricional, la distribucion fue la
siguiente: desnutricion leve en el 19.05% (n=24), desnutricion moderada en el 3.97%
(n=5), desnutricién severa en el 4.76% (n=6) y obesidad en el 1.59% (n=2). La mayoria de
los pacientes se encontraba en estado eutrdfico, representando el 70.63% (n=89) de la
muestra (Gréfica 7).

Grafica 7. Distribucion por estado nutricional
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Fuente: Base de datos propia. Hospital General de Puebla, 2024

Con respecto a la lactancia materna exclusiva, se observo que el 57.14% (n=72) de los
pacientes no la recibié, mientras que el 42.86% (n=54) si la recibi6 (Gréafica 9).

Gréfica 9. Distribucion de pacientes que recibieron lactancia
materna

NO
57.14%

Fuente: Base de datos propia. Hospital General de Puebla, 2024
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Se investigoé también si los pacientes padecian algun tipo de alergia. EI 90.48% (n=114) de
los pacientes no presentaban alergias, mientras que el 9.52% (n=12) si las tenian (Gréfica
10).

Gréfica 10. Distribucion por alergias

Sl
9.52%

Fuente: Base de datos propia. Hospital General de Puebla, 2024

Asi mismo se investigd el antecedente de vacunacion contra influenza y neumococo. El
88.89% (n=112) de los individuos no recibieron la vacuna contra neumococo, mientras que
el 11.11% (n=14) si fue inmunizado. En cuanto a la vacuna contra influenza, el 50.79%
(n=64) no fue vacunado y un 49.21% (n=62) si recibio la vacuna.

Gréafica 11. Distribucion por aplicacion de vacuna
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Fuente: Base de datos propia. Hospital General de Puebla, 2024

En cuanto a las caracteristicas en la hospitalizacion, se presenta la distribucién mensual de

los ingresos hospitalarios. En enero se registraron el 5.56% de los casos (n=7), en febrero el
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1.59% (n=2), en marzo el 6.35% (n=8), en abril el 3.17% (n=4), en mayo el 10.32% (n=13),
en junio el 1.59% (n=2), en julio el 3.17% (n=4), en agosto el 1.59% (n=2) y en septiembre
el 5.56% (n=7). A partir de octubre (15.87%, n=20), se observo un aumento significativo en
los ingresos, alcanzando su maximo en noviembre (20.63%, n=26) y diciembre (19.05%,
n=24).

Grafica 8. Distribucion por mes de ingreso al hospital.
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Fuente: Base de datos propia. Hospital General de Puebla, 2024

Se describen los dias de estancia intrahospitalaria y los dias de uso de oxigeno. La primera
variable, DEIH, presenta una media de 12.2, una desviacion estandar de 1.9, con un rango de
6 a 15. La segunda variable, dias de uso de oxigeno, tiene una media de 10.2, la misma

desviacion estandar de 1.9, y un rango de 4 a 13.

Tabla 1. Descripcion variables cuantitativas

Variable Media  Std. Dev. Min Max
DEIH 12.2 1.9 6 15
Dias de uso de oxigeno 10.2 1.9 4 13

Fuente: Base de datos propia. Hospital General de Puebla, 2024
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DISCUSION

De los 126 pacientes hospitalizados con diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad
entre enero 2023 y diciembre 2023, 126 pacientes fueron susceptibles de estudio, entre los
cuales encontramos que en los dias de estancia intrahospitalaria se observa un patrén no
habitual, ya que se presentan 35 pacientes, con dias de estancia de 11 dias, siendo el 27.8%,
asi como 34 pacientes con 12 dias de estancia hospitalaria en un 27%. Asi como un aumento
en dias de uso de oxigeno suplementario de 11 dias, siendo un 27.8% del total, asi como el
grupo etario fue la poblacion de lactantes con 73 pacientes, siendo el 57.9%.

Los resultados obtenidos nos establece que se presentaron cambios respecto a los afios
prepandémicos registrados en el Hospital General de Puebla “Eduardo Vazquez N”, lo que
generd un nivel més alto de atenciones y hospitalizaciones, por causa de virus respiratorios
ya conocidos, pero en donde el grupo de lactantes fue el mas afectado, siendo una de las
consecuencias de la pandemia en pediatria ya que en el grupo mencionado, en su primer afio
de vida se mantuvieron con restricciones en cuanto a la interaccion al medio externo, como
parte de las medidas establecidas para la mitigacion de COVID-19, ocasionando en la
hospitalizacion, un cuadro clinico con mayor numero de dias de estancia hospitalaria y dias
de uso de oxigeno suplementario, a pesar de que en la poblacién estudiada se reportan
factores de riesgo ya conocidos para neumonia adquirida en la comunidad y como factores

protectores, lactancia materna y aplicacion de inmunizaciones.

Lo que nos lleva a seguir reforzando los sistemas de vigilancia epidemiolédgica y tener la
capacidad para detectar cambios en la tendencia de patologias respiratorias, asi como
presentar una rapida respuesta en la red de servicios de salud para organizar el flujo de

pacientes y dar un adecuado manejo a los mismos
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CONCLUSIONES

Se concluye que dos afios después de la pandemia de SARS Cov2, se registraron un inicio
anticipado de incremento de casos y hospitalizaciones debido a virus respiratorios, asi como
un aumento anticipado de hospitalizaciones, mayor duracién de la estancia intrahospitalaria
y uso prolongado de oxigeno suplementario. Presentando un patron estacional desviado de
lo observado en temporadas previas a la pandemia del COVID-19 y pudiera repetirse en

temporadas posteriores.

Esto requerird que los sistemas de vigilancia de rutina tengan la capacidad para detectar los
cambios en la tendencia, al mismo tiempo que exigira una rapida respuesta de la red de
prestacion de servicios de salud para organizar el flujo de pacientes y dar un manejo adecuado

a los mismos.

Es fundamental fortalecer los programas de vacunacion contra patégenos respiratorios como
el neumococo Yy la influenza, especialmente en poblaciones vulnerables como los lactantes.
Ademas, se recomienda implementar campafias de promocion de la lactancia materna

exclusiva, dado su efecto protector en la salud respiratoria infantil.

A nivel hospitalario, es esencial optimizar los sistemas de monitoreo y capacidad de respuesta
ante picos estacionales, garantizando una rapida reorganizacion de los servicios de atencion
y el manejo oportuno de los casos graves. La coordinacion entre los equipos de salud vy las

autoridades sanitarias sera clave para prevenir nuevas crisis de saturacion hospitalaria.
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