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RESUMEN

Introduccién: La neumonia es una enfermedad que afecta a un gran numero de la poblacion
infantil, se encuentra entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad en este grupo con
predominio de los menores de 5 afios. En nuestra ciudad no se han realizado estudios que
describan nuestra realidad epidemioldgica, por eso es necesario que se investigue sobre esta

patologia.

Objetivo: Establecer el perfil epidemiologico y clinico de los pacientes pediatricos
diagnosticados de neumonia en el Hospital José Carrasco Arteaga (HJICA) del IESS durante los

meses de Enero — Diciembre del afio 2013.

Materiales y métodos: el presente trabajo es un estudio descriptivo y retrospectivo sobre
neumonias en nifios hospitalizados en el Servicio de Pediatria del HICA - IESS durante el afio
2013. Los datos se obtuvieron a partir de las historias clinicas desde su ingreso y el seguimiento
posterior durante el periodo de hospitalizacion para medir el comportamiento de las variables a
estudiar. Esta informacion es registrada en un formulario disefiado para el efecto. Para el

analisis emplearemos estadistica descriptiva y medidas de tendencia central.

Resultados: Se presentaron 123 casos de neumonia, de los cuales la poblaciéon més afectada fue
el género masculino, la media de edad 27,33 meses siendo los pacientes del area urbana los mas
afectados con el 61%, la desnutricion se presentd en el 8,9% de los pacientes, el estado
nutricional no se asocid con los dias de hospitalizacion (p>0,05), la media de dias de

hospitalizacion fue 8,21 dias.

Conclusién: La neumonia adquirida en la comunidad es mas frecuente en nifios de 1 a 4 afios,
presenta una elevada morbilidad con pardmetros clinicos, analiticos y radiolégicos se puede

realizar un adecuado diagndstico y tratamiento.
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ABSTRACT

Pneumonia is a disease that affects a large number of children. It is among the leading
causes of morbidity and mortality in this group, with prevalence in children under 5
years old. There are no studies in our city that describe our epidemiological reality;
therefore, further investigation about this disease is necessary.

Objective: To establish the epidemiological and clinical profile of pediatric patients
diagnosed with pneumonia at the IESS José Carrasco Arteaga (HICA) Hospital during
the months of January to December 2013.

Methodological design: This work is a descriptive and retrospective study on
pneumonia in children hospitalized in the Pediatric Department of HICA - IESS during
2013. In order to measure the behavior of the variables studied, data were obtained from
medical records since their admission and follow-up during the hospitalization period.
This information is recorded in a form designed for this purpose. Descriptive statistics
and central tendency measures will be used for the analysis.

Results: 123 cases of pneumonia were presented; being males the most affected
population. The average age was 27.33 months; the most affected patients were from
the urban area with 61%; malnutrition was presented in 8.9% of patients; nutritional
status was not associated with hospitalization days (p> 0.05); the mean number of days
of hospitalization was 8.21 days.

Conclusion: The pneumonia acquired in the community is more common in 1 to 4
years old children. It presents high morbidity. Proper diagnosis and treatment can be
carried out through clinical, laboratory and radiological parameters. The information
obtained from our local reality provided data of a common pathology at national level,
and at HJICA as the second cause of pediatric hospitalization and the first cause in
emergency service. This study is of great theoretical value since it provides further
information, and thus serves to support or encourage new studies related to this
pathology.

Keywords: Acquired Pneumonia in NAC Community, Pediatric Patients
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INTRODUCCION

La neumonia es definida por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) como un tipo de
infeccion respiratoria aguda que afecta a los alvéolos pulmonares, llenandolos de pus y liquido,
lo que dificulta la respiracion y absorcion de oxigeno.”’ Segin Nelson, neumonia es la
inflamacion del parénquima pulmonar en su mayoria causada por microorganismos, pero
también existen otras causas como aspiracion de alimentos, cuerpos extraios, farmacos y

sustancias toxicas.

Calero y Moncayo en el capitulo de neumonia del libro las Bases de Neumologia de Quifionez
indica que existen varias definiciones para la neumonia en base a los métodos necesarios para su
diagndstico, desde la presencia de infiltrados en la radiografia de térax o de sintomas y signos
respiratorios. Quifionez y Cruz coinciden que en niflos pequefios es dificil su definicién debido a
que esta y la bronquiolitis son comunes en este grupo etario y sus rasgos se superponen. ® Esto
ha llevado a que varias investigaciones realizadas en paises en vias de desarrollo no hagan el

esfuerzo por diferenciar las dos patologias.

La neumonia afecta a un gran nimero de nifios, se encuentra entre las primeras causas de
morbilidad y mortalidad en este grupo, con predominio en los menores de 5 afios. En nuestra
ciudad no se han realizado estudios que describan la realidad epidemioldgica, por eso es

necesario que se investigue sobre esta patologia.

Se estima que cada afio 150 millones de nifios y nifias desarrollan la enfermedad y 11 millones
de nifios son hospitalizados a causa de la neumonia. Casi todos ellos viven en paises en via de
desarrollo, por cada nifio que pierde la vida a causa de la neumonia en un pais desarrollado mas

de 2.000 mueren en un pais en via de desarrollo. "

La incidencia mundial anual de la NAC se ha estimado entre 1000 y 12 000 por 100 000 nifios.
La tasa de hospitalizacion 22% y 50%, con una tasa de letalidad global del 4% y una tasa de
mortalidad de pacientes ambulatorios de casi el 1%. En América Latina y el Caribe, mas de
80.000 nifios menores de 5 ailos mueren cada afio por infecciones del tracto respiratorio, el 85%

por neumonia, en el 2007 el 11,5% del total de muertes en nifios fue en el grupo de 0-4 afios @

La neumonia en Ecuador representa un problema de salud relevante debido a que se encuentra
entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad en el grupo infantil con predominio de los
menores de 5 afios. Por otra parte, el INEC (2008) sobre Neumonias bacterianas, estima que en
el Ecuador mas de 5 nifios menores de 1 afio son hospitalizados cada dia. La tasa de mortalidad
en el ano 2011 fue el 13,6% en nifos menores a 5 afos, el 30,2% la tasa bruta de mortalidad
hospitalaria para infeccion respiratoria, mientras que la tasa neta de mortalidad hospitalaria fue

de 23,0%. @



Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) la clinica de la neumonia tipica o bacteriana
el comienzo es subito se puede acompafiar de dolor tordcico de caracteristicas pleuriticas y
expectoracion purulenta, a la auscultacién se puede presentar un soplo tubarico puede ser una
complicacion de una infeccion respiratoria viral, en cuanto la neumonia atipica su inicio es lento

con tos seca irritativa, fiebre y sintomas catarrales. ”

Diferentes estudios han evaluado los sintomas y signos clinicos, se ha demostrado que la
taquipnea es el indicador mas sensible porque se encuentra en otras enfermedades infantiles, el
valor predictivo preciso depende de la prevalencia subyacente de la enfermedad. Otros
indicadores menos especificos son malestar, vomitos, dolor abdominal y dolor toracico
(sugestivo de neumonia bacteriana en oposicion a las viricas). No existe evidencia suficiente
para desestimar el valor de los signos clinicos recomendados por la OMS para el diagnéstico de
neumonia y tratamiento antibidtico temprano. Sin embargo, la utilizacion de estos signos podria
llevar a un subdiagndstico debido a que la precision es moderada. Esto, junto al poco impacto
que estas intervenciones han tenido en la mortalidad infantil por neumonia, hace necesaria la
realizacion de estudios con adecuada calidad metodoldgica, que permitan aclarar el valor real de
estos y otros signos clinicos en el diagnostico y manejo de la NAC en nifios menores de cinco

afios. 1V

El diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad es clinico-radiologico el gold standard

. . . . ey, . ’ 13
es la presencia de infiltrado de reciente aparicion en la radiografia de torax !

, mientras que, en
un estudio manifiesta que su realizacion no modifica las decisiones terapéuticas , ni mejora la
evolucion de la enfermedad, su indicacion estd justificada ante dudas de diagnostico,
hospitalizacion, gravedad o complicaciones. ' De la misma manera otro estudio muestra que
no se recomienda para el diagndstico ya que la interpretacion es dificil en nifios y se ve afectado
por la experiencia del radidlogo, "¥ la radiografia no se debe considerar como tunico

instrumento objetivo para el diagnostico de la neumonia. ¥

En los ultimos afios se ha generado un amplio debate sobre el diagnostico y manejo de estas
infecciones, especialmente de la neumonia, motivado principalmente por la aparicion de cepas

multi-resistentes como el Streptococcus pneumoniae.

La presente investigacion es pertinente porque esta patologia corresponde a una de las cinco
primeras causas de enfermedad infantil y hospitalizacion pediatrica; lamentablemente atin con
un alta tasa de complicaciones y mortalidad. Tiene como propdsito principal profundizar en el

estudio de las neumonia infantil.

La neumonia es una enfermedad que afecta a un gran numero de la poblacion infantil en el

Ecuador, por eso es necesario conocer su impacto epidemioldgico; para establecer estrategias de



un buen manejo y de prevencion para reducir la incidencia y complicaciones que se puedan

presentar.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio observacional descriptivo - retrospectivo se llevo a cabo en el Servicio de
Pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga durante el afio 2013. Los pacientes seleccionados
para esta investigacion fueron nifios ingresados con el diagnostico de neumonia adquirida en la
comunidad que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. El nimero de casos durante

el periodo de enero hasta diciembre de 2013 determiné el numero de la muestra.
Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:

* Sintomatologia clinica de sospecha de NAC (Taquipnea, tos, fiebre y otros)
* Edad de 0 meses a 15 afios

* Radiografia de Torax PA y lateral confirmatoria

Criterios de Exclusion

* Pacientes que no cumplan con criterios de inclusion.

Se recolecto la informacion de las historias clinicas de los pacientes en un formulario disefiado
con las variables de interés para el estudio. Se cre6 una base de datos en el software SPSS®. El
analisis se realizé utilizando estadistica descriptiva con medidas de tendencia general y de
dispersion segun la variable; para la inferencia estadistica se utilizé chi cuadrado y valor de p

para significancia estadistica.

RESULTADOS
Se registraron 826 pacientes ingresados en clinica pediatrica HICA, en el afio 2013, de los
cuales 123 tuvieron el diagnostico de neumonia, equivale al 15%; las caracteristicas de edad,

género y residencia se observan en las tablas y graficos a continuacion:

Tabla 1. ) ) )
DISTRIBUCION SEGUN GENERO
Variable n=123 %=100
) Femenino 56 45,5
Género Masculino 67 54,5

Fuente: Historias Clinicas
Realizado por: Los autores



Grafico 1.

Fuente: Historias Clinicas
Realizado por: Los autores

DISTRIBUCION SEGUN EDAD

Edad

10%, 3%

B Menor de 1 afio
H De 1a4afos
W De5a9afos
B De 10 a 14 afios

La media de la edad fue 27,33 meses; la mediana tuvo un valor de 19 meses.

Tabla 2.
DISTRIBUCION SEGUN RESIDENCIA
Variable n=123 %=100
Cuenca urbano 75 61,0
Residencia
Cuenca rural 32 26,0
Otra ciudad 16 13,0

Fuente: Historias Clinicas
Realizado por: Los autores

Tabla 3.

DISTRIBUCION SEGUN PRINCIPALES CARACTERISTICAS CLINICAS

n=123 %=100

Tos 108 87,8
Taquipnea 105 85,4
Alza térmica 65 52,8
Hipotermia 2 1,6
Bradipnea 1 0,8

Tabla 4.

Fuente: Historias Clinicas
Realizado por: Los autores

DISTRIBUCION SEGUN OTROS SIGNOS CLINICOS
n=123 %=100

Estertores 115 93,5
Roncus 80 65,0
Tiraje intercostal 73 59,3
Sibilancias 52 423

Fuente: Historias Clinicas
Realizado por: Los autores



Tabla 5.
DISTRIBUCION SEGUN ESTADO NUTRICIONAL

n=123 %=100

Desnutricion 11 8.9
Sobrepeso 8 6,5
Obesidad 13 10,6

Fuente: Historias Clinicas
Realizado por: Los autores

Tabla 6.
DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS DE LABORATORIO
Variables n=123 %=100
Valores PCR Elevado 75 71,4
Leucocitosis SI 61 49,6
Leucopenia SI 3 2,4

Fuente: Historias Clinicas
Realizado por: Los autores

100% de las radiografias de torax fueron patolédgicas, el hallazgo mas comun fue infiltrado para,

perihiliar y la consolidacion.

En nuestra poblacion encontramos 8.9% ha sufrido procesos de NAC recidivante. Antecedente

de asma presentaron el 4,1% del total.

Dentro de las complicaciones fueron: Derrame Pleural 2.4%, Atelectasia 1,7%, insuficiencia
respiratoria aguda 1,1%; y otras como convulsiones, derrame pericardico, edema agudo de

pulmoén y neumotérax representaron el 0,8%. La mortalidad fue de 3,3%.

Tabla 7.
DISTRIBUCION SEGUN DIAS DE HOSPITALIZACION
<=3 dias 20 16,3
Dias de hospitalizacion 4 - 6 dias 41 33,3
7 o mas dias 62 50,4

Fuente: Historias Clinicas
Realizado por: Los autores

La media de esta variable fue 8,21 dias de hospitalizacion (DE 6,21); el minimo fue de 2 dias y

el maximo de 33 con una mediana de 7.



Tabla 8.
ESTADO NUTRICIONAL Y DiAS DE HOSPITALIZACION

E;tqdo <=3 dias Mas de 3 dias cua(cjllrlelt do »
nutricional n o, n o
Desnutricion 0 0 4 100.0
Obesidad 2 15,4 11 84,6 0.033 0,68
Sobrepeso 1 12,5 7 87,5

Fuente: Historias Clinicas
Realizado por: Los autores

Tabla 9.
ESTADO NUTRICIONAL Y MORTALIDAD
Desnutricion 1 9,1%
Obesidad 0 0%
Sobrepeso 0 0%
Fuente: Historias Clinicas
Realizado por: Los autores
Tabla 10.
EDAD Y COMPLICACIONES
Edad Derrame pleural Muerte
Menor de 1 afio 0 0% 4 8,3%
De 5 a9 afos 2 16,7% 0 0%
De 10 a 14 afios 1 25% 0 0%

Fuente: Historias Clinicas
Realizado por: Los autores



DISCUSION

Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (4), la neumonia es la principal causa de
fallecimiento en nifios a nivel mundial, resaltando su importancia en morbilidad y mortalidad. A
nivel nacional, en el afio 2013, el INEC reportd que la neumonia es la causa principal de
morbilidad en nuestra poblacién infantil: morbilidad masculina y morbilidad infantil con el
20,8% en menores de 1 afio; el 31,5% en nifios de 1 a 4 aios; el 6,7% en el grupo de 5 a 9 afios,
y el 2,4% entre los nifios de 10-14 afos. Al comparar estos resultados con la poblacion
estudiada, la concordancia més notoria es en el grupo de edad de 1-4 afios (48%); la diferencia
entre los porcentajes posiblemente se deba a que el INEC recoge la informacion tanto de las
atenciones ambulatorias como las hospitalizaciones, sin embargo, en ambos casos el grupo de

edad sefialado se observa como de mayor riesgo.

A nivel del pais, un estudio realizado en Puyo en el afio 2009 por Romo (23) sobre factores de
riesgo de neumonia en nifios menores de 5 afios que incluyd 155 pacientes diagnosticados, se
determin6é que el género mdés afectado fue el masculino con el 54,8%, cifra similar a la
encontrado en la presente investigacion (54,5%); este autor también encontrd que la prevalencia
de desnutricion en pacientes con neumonia es del 36,7% frente al 8,9% encontrado en el estudio

que se presenta; la variabilidad poblacional se puede prestar para estas diferencias.

En Cuenca, en el afio 2013, Quilambaqui (24) estudio 77 casos de neumonia en el Hospital
Vicente Corral Moscoso; dentro de sus resultados menciona también al género masculino como
el mas afectado (70%); el 53% de los pacientes estudiados procedian del area rural. En el
trabajo que se presenta, realizado en el HICA, la poblacion rural correspondi6 al 39%. Cabe
sefialar que en el caso de la seguridad social, los nifios atendidos son hijos de afiliados, con
relacién de dependencia en su gran mayoria; en el HVCM, la poblacién que accede no tienen
afiliacion procediendo de grupos con alto riesgo socio econdmico, son referidos de las unidades
del primero y segundo nivel de atencion; Quilambaqui (2013) encontré un 56% de desnutricion

dato que se relaciona con lo ya sefialado.

En lo que respecta a la caracterizacion clinica de esta enfermedad, en el afio 2012, Cruz y
colaboradores (24) llevaron a cabo un estudio en Cuba, que cont6 con 350 nifios con neumonia,
el género masculino fue el mas frecuente con el 53,7% y los mas afectados los pacientes entre 1-
4 afos, datos similares a los encontrados en nuestra poblacion (54,5%); ademés encontraron que
la tos se present6 en el 93,4%; fiebre 92%:; estertores 60%; tiraje 36,6%; taquipnea 29,7% en

comparacion con lo encontrado en nuestra poblacion, tos (87.8%), fiebre (52.8%), estertores



(93.5%), tiraje %9.3%), taquipnea (85.4%) observando que la prevalencia de estos sintomas
porcentualmente es mucho mayor.

Figueras (26) en un estudio espafiol encontrd que la presentacion de pacientes con fiebre fue del
95,2%; la tos en el 80,1% datos muy parecido al encontrado en nuestros pacientes, la taquipnea
se presento en el 28,9% en cambio en nuestra poblacion este signo fue de mayor importancia
con el 85,4%. Giménez y colaboradores (25) en un estudio de Espana caracterizaron la
neumonia desde el punto clinico - epidemioldgico en una muestra de 311 pacientes menores de
6 aflos; dentro de los sintomas mas frecuentes se encontraron la fiebre con el 95,4% en nuestra
poblacion el alza térmica representd un 52,8% de la poblacion; sin embargo hay que considerar
que no se evaluo el uso de antipiréticos en esta poblacion antes de la consulta médica, este
indicador podria justificar el alto porcentaje de pacientes con temperatura dentro de rangos

normales.

Este estudio (26) también encontré que la mediana del recuento leucocitario se ubico en
16250/mm3 en comparacién con nuestro valor hallado que fue 15817/mm3, las diferencias no
son mayores fortaleciendo mas el valor de este tipo de indicador al momento de analizar la
neumonia, este estudio encontrdé también que la media de PCR fue de 5,5 mg/dl similar a la

encontrada en nuestra poblacion.

La desnutricién es un factor importante en pacientes que padecen neumonia, puesto a que
influye en el riesgo que nifios sean mas vulnerables a padecer infecciones y a la respuesta que
tengan al tratamiento de la enfermedad y su estancia hospitalaria; en un estudio ya citado (24)

solo el 4.0% fueron desnutridos, dato similar al de nuestra poblacién (8.9%).

El derrame pleural es la complicaciéon mas frecuente encontrada en nuestro estudio con el 2,4%,
segun De la Cruz y colaboradores (27) la neumonia es la causa més frecuente frecuencia para la
generacion de derrame pleural en los nifios; aproximadamente el 40% de todos los procesos
neumodnicos que requieren hospitalizacién en niflos presenta derrame pleural y un 0,6 - 2%
empiema. Espinola y colaboradores (28) en un estudio espafiol en 63 pacientes pediatricos,
menciona que los casos de derrame pleural paraneumoénico van en aumento en las poblaciones
infantiles siendo el empiema un desenlace previsible de esta complicacion, con el consiguiente

riesgo de mayor mortalidad.

La mortalidad por esta patologia se ubic6 en 3,3% (4 casos), al respecto Fernandez y Perdigdn
(29) analizaron la evolucion de la mortalidad por neumonias en México 1990-2007,
encontrando que en menores de 5 afios va disminuyendo en la ultima década probablemente
debido a las intervenciones en prevencion, diagndstico y tratamiento de esta patologia; estos
autores en el ano 1990 encontraron 11210 defunciones y en el afio 2007 fueron de 2732; en

nuestra poblacion la mortalidad es baja.



CONCLUSIONES

En conclusiéon la neumonia en la edad pediatrica reviste gran importancia por los ingresos
hospitalarios que genera, a mas de largas estancias hospitalarias, por lo tanto fue importante
describir las caracteristicas de esta patologia en nuestra poblaciéon donde se evidencid mayor
afectacion del género masculino; por otro lado la frecuencia de los signos clinicos resultd
elevada lo que resalta la importancia de una anamnesis y examen fisico adecuado dentro del
proceso diagnostico de neumonia; la utilidad de los exdmenes complementarios fue valiosa,
siendo la mas representativa la Rx de térax con el 100% de positividad; analizando el estado
nutricional aunque estadisticamente no se asoci6é con la estancia hospitalaria en la practica es
evidente que la poblacion con desnutricion se halla en desventaja para hacer frente a este tipo de

infecciones, lo que generaria mayor estancia hospitalaria y/o mayor mortalidad.

La neumonia continua siendo un problema prevalente en nuestra poblacion infantil. Las
caracterizacion clinico epidemiologica llevada a cabo proporciona datos sobre esta enfermedad
aplicables a nuestra poblacion y crea un perfil del paciente pediatrico; se lograron cumplir los

objetivos planteados en el presente estudio.
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ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE MEDICINA

FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

“ESTUDIO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA”

O masculino
SEXO .
O femenino
EDAD: TEMPERATURA
°C
PESO kg| RESIDENCIA O urbano 0 desconocido
TALLA cm O rural O otra ciudad
ESTADO NUTRICIONAL FRECUENCIA RESPIRATORIA
O Bajo Peso O Normal O Bradipnea
O Sobrepeso O Obesidad O Normal X min
TOS 0Si ONo O Taquipnea
ESTERTORES 0Si ONo DIAS DE HOSPITALIZACION
SIBILANCIAS 0 Si 0No Dias
RONCUS 0Si oNo TIRAJE INTERCOSTAL 0 Si o No
LABORATORIO
PCR 0OSi oNo LEUCOCITOSIS LEUCOPENIA NORMAL
0 Si O No
Valor PCR OSi ONo 0Si ONo
Valor
Leucocitos
COMPLICACIONES ANTECEDENTES
Empiema O NAC Anterior O
Absceso O Hospitalizacion 7 dias antes O
Derrame Pleural O
Otros O
Muerte O
Otros O
K‘)
Cual? Cual?
Rx Térax O Patologlcla .
O No patologica

Tatiana Sigiienza
Estefania Webster






