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RESUMEN

Introduccion: La Neumonia Adquirida en la Comunidad ocupa hasta el 40% de
hospitalizaciones en menores de 5 afos. Sus complicaciones aumentan la

morbilidad y mortalidad infantil, asi como efectos negativos en el sistema de salud.

Objetivo: Reportar la incidencia de complicaciones por neumonia adquirida en la
comunidad en el Hospital General Zona Norte.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrolectivo y transversal,
de agosto 2018-diciembre 2019. Se incluyeron a nifios de 1 mes a 5 afos con
diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad con expediente completo. Se

empled medidas de frecuencia y estadistica descriptiva

Resultados: 125 pacientes fueron estudiados. La edad media fue de 1.2 afos,
predominando en menores de 2 afios. El sexo masculino represento el 62.5 % de
casos, estatus socioecondmico bajo en el 80 %, la complicacion mas frecuente fue
derrame pleural con un 87.5%, seguida de absceso pulmonar con un 12.5%. La
incidencia de complicaciones por neumonia adquirida en la comunidad fue del 6

por cada 100 pacientes.

Conclusiones:

El derrame pleural fue la complicacion mas frecuente como lo dicta la literatura.
Los menores de 1 afio y el sexo masculino son el principal grupo de riesgo. Todos
los pacientes con complicaciones tuvieron como antecedente el uso de antibiéticos
y en su mayoria estatus socioeconémico bajo. Las complicaciones por neumonia
continlan siendo un problema en nuestra poblacion, por lo que se requiere
reforzar la orientacion a los padres de menores de 5 afios evitando

automedicacion. Durante el estudio no encontramos muertes por esta causa.



1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Generales

Las infecciones respiratorias agudas se definen como infecciones que duran
menos de 15 dias, de origen infeccioso y afectan las vias respiratorias, inferiores y
superiores. Los sintomas que presentan de manera frecuente son: tos, rinorrea,

obstruccién nasal, fiebre, odinofagia, otalgia y dificultad respiratoria. *

Constituyen uno de los problemas mas importantes de salud en los nifios menores
de cinco afios. Son la principal causa de hospitalizacion y de muerte en este grupo
de edad, predominan durante el invierno, lo que conlleva a la administracion de
antibioticos y otros medicamentos en este grupo etario, representan entre el 50 y

70 % de todas las consultas en pediatria 2.

Su presentacion puede ser bacteriano o de etiologia viral, una de las hipotesis
aceptadas es que suele existir sobreinfeccion bacteriana posterior a una infeccion

viral®.
Neumonia adquirida en la comunidad

Es una infeccion aguda del parénquima pulmonar que afecta a un paciente

inmunocompetente expuesto a un microorganismo fuera del hospital.

Como condicion se considera que no haya tenido hospitalizaciones de 7 a 14 dias
antes del inicio de los sintomas o bien que inicien en las primeras 48 horas desde

su ingreso.

Aproximadamente el 95% de los lactantes han sido colonizados de manera
transitoria, al menos por un periodo por Estreptococo Pneumoniae de otros nifios
en los sitios que frecuentan. El periodo de tiempo desde que adquieren un serotipo
de S. pneumoniae y la presentacion de los sintomas y desarrollo de la patologia

es de aproximadamente un mes.®



Epidemiologia

La neumonia es la principal causa de muerte entre los menores de cinco afos, de
acuerdo con la organizacion mundial de la salud causa 15% de todas las muertes

en nifios menores a 5 afos, causa 935 000 decesos infantiles por afio.®

Segun datos del INEGI las infecciones de vias respiratorias en nifilos en menores
de 5 afios (1 314 casos), la neumonia fue la causa mas importante, pues se
registraron el 90.4% de los casos (1,188), seguido de bronquitis y bronquiolitis

agudas con el 6.2% en el afio 2018.7
Factores de riesgo

Hay factores que dependen del huésped que se asocian con mas probabilidad de
presentacion. Tales como enfermedades cronicas, hiperreactividad bronquial,
infecciones del tracto respiratorio recurrentes, asma, antecedente de
timpanostomia por otitis media. La existencia de comorbilidades como
enfermedades del sistema cardiaco, respiratorio, neurolégico o inmunitario, son
componentes que incrementan la incidencia y la severidad de la patologia en los

menores.8

Algunos de los factores de riesgo para presentar neumonia complicada son: peso
bajo al nacimiento y prematurez. Los prematuros y recién nacidos con peso bajo
son una poblacién mas susceptible para complicaciones por infecciones, pues no
recibe inmunoglobulinas maternas en la parte final del embarazo y el organismo se
encuentra inmadura, tanto anatomico como funcionalmente, afectando

principalmente los mecanismos de proteccion de la via aérea y sistema inmune.®



Etiologia

Los virus constituyen la principal causa de neumonia adquirida en la comunidad

en las nifias y los niflos menores de 5 afios, siendo la etiologia del 50-60% de los

casos. Dentro de la etiologia bacteriana, el neumococo es el principal agente

etiol6gico.®
Tabla 1 Microorganismos causales

Microorganismos causales

Grupos de edad Frecuentes
0-1mes . S. agalactie
o E. coli
1- 3 meses . Virus
respiratorios*
. S. pneumoniae®
4 meses - 4 ainos . Virus
respiratorios®?
. S. pneumoniae*
5 afnos . M.
pneumoniae**
. S. pneumoniae*
. C. pneumoniae

Menos frecuentes

Otras enterobacterias,

virus?, L. monocytogenes,
Enterococcus spp., S. aureus?,
U. urealyticum, Candida spp.

S. aureus, S. agalactie, B.
pertussis, H. influenzae tipo
b®, C.

trachomatis’, enterobacterias,
otros virus®

M. pneumoniae, C.
pneumoniae, S. pyogenes™’,
S. aureus??, H. influenzae tipo
b, otros virus®

Virus respiratorios** S.
pyogenes, M. tuberculosis

Fuente: Asociacion Espafiola de Pediatria, Infecciones en Pediatria. Guia

rapida para la seleccion del tratamiento antimicrobiano empirico, Ubeda

Sansano |, Croche Santander B, Hernandez Merino A. Neumonia, 2020
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https://guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn6
https://guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn7
https://guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn8
https://guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn4
https://guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn9
https://guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn5
https://guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn10
https://guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn10
https://guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn8
https://guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn11
https://guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn5
https://guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn4
https://guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn8

Tabla 2, microorganismos causales en nifios con condiciones especiales

Microorganismos causales

Aspiracion?

Inmunodepresi
ontd

Nosocomial**

Fibrosis
guistica

Drepanocitosis

Ambito comunitario: S. aureus, H. influenzae, S.
pneumoniae,
anaerobios (Peptostreptococcus spp., Fusobacterium spp.,
Bacteroides spp., P. melaninogenica)

Ambito hospitalario/nosocomial: idem a ambito
comunitario + bacilos Gram negativos aerobios (K.
pneumoniae, E. coli, S. marcenses y P. mirabilis)

Bacterias: S. pneumoniae, M. pneumoniae, S.
pyogenes, S. aureus, H. influenzae, M. tuberculosis, C.
pneumoniae, P. aeruginosa, enterobacterias, L.
pneumophila, micobacterias no tuberculosas

Virus: virus respiratorio (VRS), influenza, adenovirus,
parainfluenza, rinovirus, metapneumovirus humano, SARS-
CoV-2, virus varicela-zéster, CMV, VEB, VHS, enterovirus)

Hongos: P. jirovecii (antes P.
carinii), Aspergillus spp., Candida spp., Fusarium spp., Muco
raceae spp.

Paréasitos: T. gondii, S. stercolaris

Bacterias:

o Primeros 4 dias (precoz): S. pneumoniae, S.
aureus, H. influenzae, E. coli, K. pneumoniae

o A partir del quinto dia (tardia)**: S. aureus, P.
aeruginosa, K.
pneumoniae, Enterobacter spp., Acinetobacter spp.
Virus: VRS, influenza, parainfluenza

Mas frecuentes: S. aureus, H. influenzae no tipable, P.
aeruginosa

Menos frecuentes y en fases mas avanzadas de la
enfermedad: B. cepacia, S. maltophilia, Aspergillus spp., A.
xylosoxidans y micobacterias no tuberculosas

S. pneumoniae, S. aureus, H. influenzae, M.
pneumoniae, C. pneumoniae

Fuente: Asociacion Espafiola de Pediatria, Infecciones en Pediatria. Guia

rapida para la seleccion del tratamiento antimicrobiano empirico, Ubeda

Sansano |, Croche Santander B, Hernandez Merino A. Neumonia, 2020
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https://guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn12
https://guia-abe.es/temas-clinicos-neumonia#_edn13
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Clasificaciéon de la asociacion espafiola de pediatria extrahospitalaria y de

atencién primaria
Neumonia bacteriana tipica

Se presenta con fiebre elevada de manera subita, asi como escalofrios, pleuritis,
dolor abdominal y ataque al estado general. ComUunmente se presenta con tos. A
la auscultaciébn pulmonar se presenta hipoventilacion pulmonar, estertores
crepitantes y en ocasiones soplo tubario, sin embargo esta forma de presentacién
clasica no se manifiesta en lactantes y pequefios nifios. Los sintomas respiratorios
no son tan llamativos, y la tos no siempre esta presente, puede manifestarse como
fiebre de origen a determinar. Posterior a una infeccion respiratoria viral suelen

inicia con fiebre subita muy elevada y mal estado general.!?
Neumonia bacteriana atipica

El grupo de edad méas afectado son los mayores de 3 afios, inicia de manera
subaguda, sin afectar demasiado el estado general. El principal sintoma es tos
seca, acompafiado de fiebre, faringitis, cefalalgia, rinitis. A la auscultacién
pulmonar se manifiesta una afectacion generalizada y no focal a diferencia de la

bacteriana tipica. !
Neumonia viral

Se presentan en menores de 3 afios, predominando en los meses de invierno, se
manifiestan como un cuadro gripal, con fiebre, febricula, conjuntivitis, diarrea,
faringitis o exantemas. El ataque al estado general acompafado de fiebre y tos,
son caracteristicos, pero son sintomas variables. La auscultacion presenta
sibilancias y crepitos, de todos los virus el sincitial respiratorio el principal causante

de neumonias virales. 11
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Diagnostico

Para realizar el diagndéstico de neumonia es importante un interrogatorio detallado
gue permita poder valorar el estado epidemiolégico y clinico, relacionados con
agentes especificos, y posteriormente clasificar a los pacientes de acuerdo a su

factor de riesgo y pronéstico.*?

Un diagnostico adecuado se integra con la informacién recabada durante el
interrogatorio y la exploracion fisica completa, asi como uso de estudios de

gabinete y paraclinicos.
Los criterios mencionados a continuacién orientan al diagnéstico:

1. Presentar al menos uno de los siguientes signos: datos de dificultad
respiratoria, presentar estertores, frémito, matidez, fiebre, ataque al estado

general, tos productiva, disnea, etc

2. Datos de sindrome de respuesta inflamatoria como fiebre superior a 38 ° o
hipotermina menor a 36 °, elevacion de la frecuencia respiratoria, leucocitosis

mayor a 12 000, o leucopenia menor a 4000, bandas mayores a 10%

3. Radiografia toracica con infiltrado alveolar, intersticiales segmentarios o de

cualquier tipo en mas de un l6bulo, o derrame pleural.
4. No se explican los sintomas por alguna otra patologia

5. Sospechar de neumonia por aspiracion en pacientes con alteracion del estado
mental, alteraciones de la deglucion, obstruccion intestinal o ausencia de reflejo
nauseoso, que presenten alteraciones en la radiografia de térax posterior a un

evento presenciado de aspiracion.?

12



Tratamiento

El tratamiento se inicia de manera empirica, de acuerdo a los agentes etioldgicos

mas frecuentes que se presentan cominmente en cada grupo de edad.**

Al iniciar manejo antimicrobiano de manera ambulatoria en una neumonia
adquirida en la comunidad que no presenta datos para ingreso al hospital,
sabiendo que una gran parte de las neumonias son por neumococo y presenta
sensibilidad a los betalactamicos, el manejo de eleccién es con amoxicilina via oral
80-90mgkgdia dividido en 3 dosis. Este esquema se ajusta con los estandares

internacionales de manejo para neumonia actuales.

La amoxicilina presenta adecuada tolerancia, la dosis maxima es e 2 gramos cada
8 horas, dosis menores (40-50 mgkgdia) favorece la aparicion de resistencia en

las cepas.

Terapia intravenosa: Penicilina G sddica 100,000 Ul por kilo, dividido en 4 tomas y
ampicilina 100mgkgdia dividido en 4 tomas. El esquema basado en ampicilina

cubre las infecciones causadas por H. Influenzae que no producen betalactamasa.

Se debe realizar una reevaluacion 48 horas posterior al inicio del tratamiento

antibidtico. °

Los macrdlidos se reservan para la sospecha de Mycoplasma, sin embargo el
iniciar su manejo sin confirmacion previa tiene beneficio incierto, acorde a un

metaanalisis realizado en el 2015

Se debe iniciar manejo antibidtico en paciente que presenta neumonia mas
afectacion de sus condiciones generales y sistema respiratorio, que cuente con
criterios de hospitalizacién, el antibiético de elecciébn es azitromicina, ya que
presenta adecuada biodisponibilidad, adecuada tolerancia y un esquema corto
cumple con el objetivo terapéutico, los pacientes presentan mejor apego al

tratamiento, la dosis es 10mgkgdia por 5 dias. °
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1.2 Antecedentes especificos

En la década de los 90 aparecio un incremento en los pacientes que presentaron
complicaciones derivadas de la neumonia de origen comunitario, principalmente
derrame pleural, en los afios 2000 se evidenci6 aun mas esta tendencia,
presentando una mayor incidencia de empiema y neumonia necrosante, el agente
causal fue el neumococo en mayores de 2 afios. Esta transicidn epidemiol6gica
fue multifactorial, incluso la vacuna antineumocécica heptavalente pudo realizar un
desplazamiento de las bacterias de la nasofaringe, estas situaciones de

relacionaron con nuevos serotipos: 1,3,5y 19A3.%°

Las complicaciones por NAC aparecen por no haber una limitacion de la infeccion
al parénquima pulmonar, sino que va mas alla o porque la infeccion es mas
agresiva de lo esperado por factores relacionados con la patogenicidad de la cepa
o el huésped.

Las complicaciones de las neumonias adquiridas en la comunidad son: derrame
pleural paraneumoénico, empiema pulmonar; neumotorax, fistula broncopleural,

absceso pulmonar , neumonia necrosante y pioneumotoérax.

El liguido pleural es plasma ultrafiltrado y procede de las hojas pleurales, el
volumen de este no es mayor a 15 mililitros en un adulto sano, se reabsorbe por
los linfaticos pulmonares, por la pleura parietal, presenta un flujo de solo unos

pocos mililitros por dia.

Un derrame pleural es producido al existir una falla entre la absorcion y produccion
del mismo, de manera inicial se presenta pleuritis, con reccion local,
posteriormente la fase exudativa se presenta por aumento de la permeabilidad
vascular por la inflamacion, luego la presenta la fase fibropurulenta y de
organizacion, al proliferar los fibroblastos en el exudado, convirtiendo la fibrina en
tejido no elastico y grueso, al curar reduce el espacio pleural.'®

El derrame paraneumodnico se presenta como una complicacion de la NAC y

ocurre en el 2% de los pacientes aproximadamente.
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Se debe sospechar en pacientes con neumonia presentan evolucion desfavorable
y debe confirmarse por examenes de imagenes. El estudio y drenaje del liquido
pleural es fundamental para un manejo adecuado y evolucién satisfactoria, por lo

gue la toracocentesis y la instalacion de drenaje pleural no deben retrasarse.’

Los abscesos pulmonares son lesiones necrosantes del parénquima pulmonar
secundario a infecciones microbianas, se presenta como una cavitacion,
habitualmente Unica con secrecion purulenta, si presenta varias cavitaciones se

denomina neumonia necrotizante.18

El neumatocele es un quiste intrapulmonar de pared fina con contenido aéreo en
su interior. Habitualmente es secundario a procesos postinfecciosos casi siempre
bacterianos, aunque también pueden aparecer tras barotraumas, traumatismos

toracicos.1®

En los niflos la presencia de una neumotérax de origen espontaneo se ha
relacionado con afecciones pulmonares preexistentes, con o0 sin diagnéstico, la

mayoria de las veces por infecciones pulmonares.?°

Las fistulas broncopleurales son comunicaciones entre el arbol bronquial y la
cavidad pleural con elevada morbimortalidad. La etiologia méas frecuente deriva de
resecciones pulmonares, e infecciones pulmonares necrotizantes. Su presentacion
clinica incluye disnea, tos productiva, fiebre y un nivel hidroaéreo radiolégico. El
tratamiento no esta estandarizado, siendo cada vez mas frecuente la utilizacién de

técnicas menos invasivas a las convencionales, mediante manejo endoscépico.?!

15



2. JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias son un problema de salud a nivel mundial
relacionado con condiciones socioecondmicas bajas, asi como bajo nivel
educativo y cultura de prevencion.

En el mundo representan gran parte de la consulta y hospitalizaciones de los

servicios de urgencias.

En nuestro hospital, las infecciones respiratorias agudas siguen representando la

primera causa de consulta y hospitalizacion.

La mayoria de las neumonias cursan de manera satisfactoria con el tratamiento
adecuado, sin embargo, un porcentaje de estas presentan diversas
complicaciones que ensombrecen el pronéstico de los pacientes, causando

efectos negativos en el sistema de salud.

16



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia es la tercera causa de muerte en menores de 5 afios segun el
INEGI, presentando en la mayoria de estos casos complicaciones que deterioran
rapidamente el estado de salud de los menores y requieren tratamiento médico

adicional.

Segun INEGI durante el 2018, las infecciones respiratorias agudas (IRAS)
representaron la primera causa de consulta en menores de 5 afos, registrandose
5,747,946 siendo 41,590 por neumonia especificamente. Dentro de la mortalidad,

la NAC se reporta como la principal etiologia infecciosa en este rango de edad.

Las principales causas de las complicaciones en esta patologia, radica la falta de
una atencion oportuna, recibir un tratamiento médico inadecuado, mal estado
nutricional, falta de educacion de los padres para el cuidado del menor y la falta de
inmunizaciones que predisponen al menor a cuadros mas graves. Estos
problemas, derivan a efectos negativos en el sistema de salud, por lo que surge la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la incidencia de complicaciones por neumonia adquirida en la comunidad

en menores de 5 afos en el Hospital General de Zona Norte?

17



4. OBJETIVOS

4.1 Generales

e Determinar la incidencia de complicaciones por neumonia adquirida en la

comunidad en menores de 5 afios en el Hospital General Zona Norte.

4.2 Especificos

e Identificar el grupo de edad y sexo que presentan complicaciones.

e Definir el estatus socioeconémico de los pacientes.

e Demostrar el porcentaje de pacientes con uso prehospitalario de
antibioticos que presenta neumonia complicada

e Demostrar las principales complicaciones por neumonia.

18



5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Disefio
Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo,

homodémico y unicentrico.

5.2 Poblacion

Todos los menores de 5 afios con neumonia adquirida en la comunidad que
cursaron con complicaciones derivadas de las misma durante su hospitalizacion
en el servicio de pediatra del Hospital General de Zona Norte en la ciudad de

Puebla durante el periodo Agosto 2018 a Diciembre 2019.

5.3 Tamano de la muestra

Muestreo no probabilistico

5.4 Criterios de inclusion
e Menores de 5 afios con expediente completo y diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad.
e Con todas las comorbilidades

e Pacientes menores de 5 aflos de ambos sexos

5.6 Criterios de exclusion
Pacientes con expedientes incompletos
Pacientes que se trasladaron a nuestra unidad hospitalaria ya con neumonia

complicada.

5.6 Criterios de eliminacion

e Pacientes con neumonia adquirida en la comunidad cuyas complicaciones
no fueron derivadas por la enfermedad.

e Pacientes que durante su hospitalizacién solicitaron alta voluntaria
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6. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se seleccionaron expedientes clinicos de nifios de 1 mes a 5 afios con diagndstico
de neumonia adquirida en la comunidad, en los cuales se realiz6 busqueda de
complicaciones asociadas a la neumonia, asi como las variables de interés en
base al expediente clinico en una hoja de recoleccidon de datos elaborada por el

tesista.

La informacidn recolectada se analiz6 con el programa estadistico SPSS
Stadistics IBM versién 2020. Se utilizd estadistica descriptiva. Con variables
cuantitativas, se emplearon medidas de tendencia central y dispersion. Para
variables categoricas se expresaron en frecuencias y porcentajes. Se realizo

medidas de frecuencia como Incidencia Acumulada
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7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

NOMBRE DE LA VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE NIVEL MEDICION | UNIDAD EXPRESION

Uso de antibioticos previoa
hospltallzaclon

Derrame pleural

Fuente: Elaboracién propia del tesista
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Tabla 4. Cronograma de actividades

Eleccién de Realizacion Definicion Definicion Recoleccién Analisis Conclusiones
tema de de de de datos estadistico
antecedentes objetivos variables
08.10.18-
16.10.18
02.02.19 —
10.03.19
20.04.19 -
12.06.19
07.09.19-
24-10.19
14.11.19-
08.02.20
04.05.20-
06.06.20
07.07.20-
12.07.20

Fuente: Elaboracién propia del tesista
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9. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Fuentes de informacion

9.1 Primarias

Publicaciones en documentos oficiales, revistas cientificas, expedientes clinicos

9.2 Secundarias

Articulos cientificos de investigacion, bases de datos electronicas: MedScape,
Medigraphic, PubMed.

9.3 Terciarias

Extractos de articulos cientificos, citas bibliogréficas, paginas web.

Instrumentos de medicién

Instrumento de medicion documental; Investigacion cuantitativa

Validez y consistencia

No se utiliza un instrumento validado, por tanto, no aplica.
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10. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Clasificacion.

Se tendra confidencialidad en el manejo de los datos y se respetaran los principios

establecidos por la Ley General de Salud.

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud
y con la declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los codigos y
normas Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion

clinica.

10.1 Consentimiento informado

No aplica.
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11. RESULTADOS

Se estudiaron en total a 142 pacientes de los cuales 125 expedientes clinicos
cumplieron con los criterios de inclusion. La edad media de presentacion fue de

1.2 afios.

Se dividieron a los pacientes en grupos para evaluar en qué edad se presentan

mas complicaciones por neumonia adquirida en la comunidad.

En cuanto a la distribucion por edad y sexo, observamos que 75 pacientes (60%)
correspondieron a menores de un afo, siendo 22 del sexo femenino y 53 del
sexo masculino, dentro de la edad de 1-2 afios se encontraron 23 menores
(18.4%) 8 fueron femeninos y 15 masculinos, del grupo de 2-3 afios se
encontraron 10 menores (8%) 5 femeninos y 5 masculinos, del grupo de 3-4 afios
se encontraron 9 menores correspondiendo a 5 del sexo femenino y 4 del sexo
masculino (7.2%), del grupo de 4-5 afios se encontraron 8 menores (6.4%) siendo

3 del sexo femenino y 5 del sexo masculino.

60
50
40

30

20
o I
0 B mm 5w am

Menor 1 afo 1-2 afios 2 a 3 afios 3-4 afios 4-5 anos

B Femenino M Masculino

Grafica 1: Distribucion de neumonia adquirida en la comunidad por grupos
de edad y sexo
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Dentro de las complicaciones de los pacientes, encontramos 8 pacientes, donde
se identific6 que 7 tuvieron derrame pleural y sélo 1 paciente absceso pulmonar,
de los cuales 3 fueron del grupo de menores de 1 afo (37.5%), 2 del grupo de 1 a
2 anos (25%), 2 del grupo 2-3 afios (25%) y 1 del grupo 4 a 5 aflos (12.5%). Ver

grafica
35
37.5%
3
2.5
25% 25%
2
15
12.5%
1
0.5
0
Menor 1 afio 1-2 afios 2 a3 afios 3-4 afios 4-5 afios
Grupos

Gréfica 2: Complicaciones por grupo de edad

Como observamos en la grafica 3, de los 8 pacientes que se complicaron 37.5%
es del sexo femenino y 62.5 % masculinos. Todos los pacientes tuvieron manejo

prehospitalario (ver gréafica 4)

70.00%

62.50%

60.00%
50.00%
40.00% 37.50%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Femenino Masculino

26



Grafica 3: Complicaciones por sexo
120%
100%
80%
60%
40%
20%

100%

0%
Pacientes

Gréfica 4. Porcentaje de paciente con manejo antibiético previo a su

hospitalizacion
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Por otro lado, en lo que respecta al estatus socioeconémico, como se puede
observar en la grafica 5, es inverso al indice de complicaciones presentadas, de
tal manera que un nivel socioeconémico menor se asocid a un mayor porcentaje
de complicaciones, el 80% de los pacientes complicados presentaron estatus
socioecondmico bajo, mientras el 20% de las complicaciones se encontré en

pacientes con estatus socioecondmico medio.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Alto Medio Bajo

Grafica 5. Distribucion del estatus socioeconémico asociado a

complicaciones

Finalmente, la incidencia acumulada sobre las complicaciones por neumonia
adquirida en la comunidad fue de 6%, es decir 6 de cada 100 menores de 5 afos
hospitalizados en nuestra unidad por neumonia adquirida en la comunidad,

presentaran complicaciones.

Es importante destacar que durante nuestro estudio no se encontraron muertes

por neumonia complicada.
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12. DISCUSION

La neumonia es la infeccion con mortalidad mas alta en nifios, aproximadamente 1
de cada 5 muertes de nifios en el mundo es causada por esta enfermedad, es
importante destacar que entre los objetivos de la organizacién mundial de la salud
se encuentra disminuir las muertes por esta afeccion. La neumonia complicada ha
incrementado durante los Ultimos afios, esto ha derivado en el aumento del
consumo de los recursos hospitalarios, incremento en el tiempo de estancias,

ensombreciendo el prondstico de nuestros pacientes.

En diversos estudios las causas dependientes del huésped y del medio ambiente
han sido los determinantes de la incidencia y mortalidad de la neumonia., Bokade
y colaboradores en Nigeria durante el 2015 han descrito los factores que mas se
asocian a complicaciones y mortalidad, siendo los principales el retraso en la
atencion meédica oportuna, vacunacion incompleta, desnutricion, malformaciones

congeénitas y uso prehospitalario de medicamentos de forma inadecuada.

La incidencia de neumonias complicadas ha incrementado a nivel mundial, sin
embargo, no se ha encontrado una causa subyacente especifica, lo que se
relaciona con cepas mas resistentes de neumococo, uso indiscriminado de

antibioticos con la consecuente resistencia antibiética.

La complicacion mas frecuente por neumonia a nivel mundial es el derrame
pleural, y en ocasiones suele complicarse con empiema de acuerdo al estudio de
Lucia Ferreiro en el Complejo Hospitalario Clinico-Universitario de Santiago,
Espafa en afio de 2015, en donde demostré que la segunda etapa del derrame
pleural secundario presenta permeabilidad de la membrana, permitiendo el paso
de las bacterias al espacio pleural y en las ultimas etapas de esta fase es posible
observar empiema debido a la presencia de productos de degradacién celular y
restos bacterianos.
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Segun el estudio realizado por Diana Lépez en Venezuela en 2016, los menores
de 5 afios son los mas afectados por neumonia complicada, en el grupo de
lactantes 28.6 % de los afectados eran menores de 1 afio y en su segundo grupo
de control el 82.1% de los pacientes fueron menores de 5 afos, en nuestro estudio
podemos observar que la edad media de presentacion fue de 1.2 afios, la
literatura mundial reporta como grupo etario mas afectado a los lactantes y

preescolares.

Diana Lopez reporta que el sexo masculino es el mas afectado, Segun Vega en
Cuba en 2014 el sexo masculino es el factor de riesgo méas frecuente neumonia
complicada asociado a hacinamiento, exposicion a biomasa y lactancia
inadecuada, en nuestro estudio este grupo fue el que presentd6 mas

complicaciones.

Rodriguez Cutting y colaboradores reportaron en Cuba que la automedicacion y
acudir a farmacias sin una valoracion médica integral predispuso a mas
complicaciones por neumonia, durante nuestro estudio se comprob6 que el 100%
de los pacientes con complicaciones tuvieron tratamiento con antibiéticos previo a

su ingreso.

Segun Rodriguez Cutting el derrame pleural se presenta como Unica complicaciéon
en 50 % de los nifios con neumonia complicada, y asociado a otras
complicaciones como el absceso pulmonar, el pioneumotérax y el neumatocele, en
el presente estudio se encontré derrame pleural como complicacion, sin asociarse

a otras complicaciones.

Chacha vivar, en 2019, encontr6 en Ecuador que la pobreza y la desigualdad

social, conllevan hacinamiento, que fue el principal factor predisponente para
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neumonia complicada. De acuerdo con Dubén Fuentes en 2016 en Honduras, son
varios los factores predisponentes de las infecciones respiratorias agudas, el
principal factor de riesgo en su estudio fue la pobreza, en nuestro estudio el

estatus socioeconémico bajo represento el 80 % de los casos.

A nivel mundial se reportan incidencias del 5%, 10 % y 15%, segun Andrés Martin
y colaboradores en el 2017 en Sevilla la incidencia fue del 4,5% en el periodo
2006 a 2009 y del 9% en el periodo 2009-2011, a nivel global existe un incremento
de casos en los Ultimos afios, en nuestro hospital la incidencia de neumonia fue
del 6.4%
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13. CONCLUSIONES

Se requiere reforzar la orientacion y capacitacion de nuestra poblacion ante las
enfermedades respiratorias agudas en los nifios, ya que por los determinantes
sociales a los que nos enfrentamos hasta el dia de hoy como el estatus
socioecondmico bajo, hacinamiento, bajo nivel educativo de los padres, poca
cultura de prevencion, se hace mas vulnerable esta poblacion para presentar
mayores complicaciones , por lo que es necesario complementar las campafnas
de vacunacién y mejorar las politicas publicas en nuestro pais, sobre todo en

zonas de marginacion economica.

Nuestro estudio tiene como limitaciones el expediente clinico incompleto y se
limita el tamafo de la muestra, sin embargo, la incidencia de complicaciones en
nuestra unidad concuerda con la reportada en la literatura mundial, es posible
disminuirla con un plan de accion que permita la capacitacion de los padres ante
los signos de alarma, asi como promover las acciones correspondientes al

enfermar el menor.

El derrame pleural fue la complicacion mas frecuente en nuestro estudio, lo que

concuerda con los estudios realizados a nivel global.

Es importante destacar que el 100% de los menores que presentaron neumonia

tuvieron como antecedente el uso de antibiéticos previo a su hospitalizacién.

Es necesario conocer todos los factores de riesgo que presenta nuestra poblacion

para prevenir las complicaciones por neumonia.

Reforzar las campafias de vacunacion y la orientacion adecuada a los padres son
acciones cruciales para disminuir la incidencia de complicaciones por neumonia

adquirida en la comunidad.
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