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RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las principales causas de morbimortalidad en
la edad pediatrica, el diagnéstico etiologico es importante para establecer un tratamiento eficaz
y oportuno, sin embargo ante la indisponibilidad de las pruebas necesarias para determinar la
etiologia especifica, en este estudio se aplicd el score de prediccion clinica de neumonia
bacteriana para determinar sospecha etiologia y asi realizar el manejo inicial de los nifios con
neumonia adquirida en la comunidad entre las edades de 3 meses a 5 afios ingresados en el
servicio de pediatria del Hospital Especializado Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo, marzo —
julio 2018. Es un estudio descriptivo, prospectivo, realizado con una muestra de 73 nifios. Como
resultado se obtuvo que el 60% de los nifios tuvieron sospecha etiolégica de neumonia
bacteriana y el 40% neumonia viral. Las manifestaciones clinicas fueron mas evidentes en los
pacientes con sospecha de neumonia bacteriana, principalmente la fiebre. La evolucion clinica
fue favorable en todos los pacientes, la cual concuerda con la sospecha etiolégica determinada
por el score de prediccion clinica de neumonia y el pertinente tratamiento instaurado al ingreso.
La aplicacién de score de prediccion clinica de neumonia bacteriana es una herramienta factible,
rapida y confiable, para determinar tratamiento inicial en un paciente hospitalizado con neumonia

adquirida en la comunidad

PALABRAS CLAVES: NEUMONIA, ETIOLOGIA, TAQUIPNEA, FIEBRE, SATURACION DE
OXIGENO, EVOLUCION FAVORABLE.



Gabriel L. iv

ABSTRACT

Community-acquired pneumonia is one of the main causes of morbidity and mortality in the
pediatric age. Etiological diagnosis is important to establish an effective and timely
treatment. There was no availability of necessary tests to determine the specific etiology.
Therefore, the clinical prediction score of bacterial pneumonia was applied to determine the
suspected etiology. This study sought the initial management of children with pneumonia
acquired in the community between the ages of 3 months of age to 5 years of age admitted at
the pediatric service of the Hospital Especializado Humanitario Pablo Jaramillo Crespo
during the period: March - July 2018. This study was prospective descriptive and was carried
out with a sample of 73 children. The results showed that 60% of the children had etiological
suspicion of bacterial pneumonia and 40% had viral pneumonia. The clinical manifestations
were more evident in patients with suspected bacterial pneumonia, mainly fever. The clinical
evolution was favorable in all patients. This coincided with the etiological suspicion
determined by the clinical pneumonia prediction score and the relevant treatment established
during the stage of admission. The application of clinical prediction score of bacterial
pneumonia was a feasible, fast and reliable tool to determine the initial treatment in a patient

hospitalized with community-acquired pneumonia.

KEYWORDS: Pneumonia, etiology, taquipnea, fever, oxygen saturation, favorable

evolution.
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Justificacién: Entre las metas del Nuevo Milenio, se pretendia disminuir la mortalidad en
menores de 5 afios (cuarta meta), sin embargo, en el Ecuador la tasa de morbilidad infantil
por neumonia adquirida en la comunidad fue de 210 por cada 100 000 habitantes, con una
mortalidad de 9,70 % respecto de la mortalidad general (1-2). Por tal motivo, es necesario
implementar procedimientos diagnosticos y terapéuticos sustentados en la evidencia

cientifica.

En Ecuador, las infecciones respiratorias son el principal motivo de consulta por patologia
infecciosa en atencién primaria, representando un 10% las enfermedades respiratorias bajas

(3); la elevada incidencia y potencial gravedad de neumonia origina gran preocupacion.

En esta investigacion se determiné la sospecha etiologia de la neumonia adquirida en la
comunidad en nifios hospitalizados mediante la aplicacién del Score de prediccién clinica de
neumonia bacteriana, puesto que uno de los problemas en nuestra institucién, es la falta de
disponibilidad de pruebas diagnésticas para determinar etiologia, algunas, ya sea por su

poca especificidad, factibilidad, el tiempo que demanda en obtener resultados o su costo.

Al aplicar este score se disminuyé la necesidad de iniciar los antibioticos en algunos nifios
hospitalizados por neumonia adquirida en la comunidad, y de esta manera prevenir el

desarrollo de resistencia a los antibiéticos y disminuir los costos de salud.
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Aplicacidon del Score Clinico de Neumonia Bacteriana, para determinar sospecha
etiolégica en nifios de 3 meses a 5 afios con Neumonia Adquirida en la Comunidad

del Hospital Especializado Humanitario Pablo Jaramillo Crespo, marzo —julio 2018

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad es una de las patologias mas frecuentes y serias
enfermedades infecciosas de la infancia, con cifras de morbimortalidad elevadas, sobre todo
en nuestro medio, lo cual nos obliga a revisar constantemente los conceptos, tanto del
diagndstico como del tratamiento. Es importante determinar que esta enfermedad es la
primera causa de muerte en nifios menores de cinco afios, se han registrado a nivel mundial
6,3 millones de muertes en pacientes menores de 5 afios en el afio 2013, siendo las
enfermedades infecciosas el 51,8 % de las causas, de las cuales la neumonia encabeza la
lista con 14,9 % correspondiente a 935 000 muertes para ese afio. Su atencién consume

importantes recursos sanitarios, tanto en el medio hospitalario, como en el extrahospitalario

(4)

El diagnéstico de neumonia en pediatria, consta de dos fases: una primera en la que se valora
la clinica, concomitante con estudios radiolégicos y analiticos; y una segunda fase de
diagnéstico etiologico, a través de la evaluacion microbiolégica (5). El diagnéstico de la
neumonia fundamentalmente es clinico, aunque se requiere para su confirmacion la
radiografia de térax. Es importante recabar en la anamnesis de la historia clinica, datos que
sean Utiles para su diagnostico, ademas, se debe tomar en cuenta que la presentacion clinica
varia en funcién de la edad, del estado inmunoldgico del paciente, de su etiologia y de la
extension de la enfermedad (6). La OMS ha determinado ciertos criterios para diagnosticar
neumonia, en zonas del mundo donde no se cuentan con los recursos apropiados; dichos
criterios se aplican a lactantes y nifios que presenten tos, fiebre, rechazo a la alimentacién

y/o dificultad respiratoria (7).

Habitualmente, el diagnéstico etiolégico de la neumonia adquirida en la comunidad no resulta
facil en pediatria, de hecho, en mas del 60% de los casos no se logra determinar el germen
causal; debido a la dificultad del acceso al sitio de infeccién, ya sea a través de procedimientos
invasivos como puncién pulmonar, o broncoscopia con cepillado y lavado bronco-alveolar; o
al bajo rendimiento diagnostico de las pruebas al alcance de la practica clinica, es asi que en
menos del 10% de los pacientes hospitalizados por NAC se aisla el germen en sangre (8-9)
En la infancia, los virus respiratorios son agentes causales frecuentes de neumonia, sobre

todo en los primeros afios. Streptococcuspneumoniae es el patégeno bacteriano mas
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frecuente, principalmente en menores de 9 afios; Mycoplasmapneumoniae, con un aumento

de incidencia a partir de los 5 afios, es el mas habitual a partir de los 9 afios (10).

Dificilmente podemos contar con cultivos, inmunofluorescencia indirecta o estudios
seroldgicos para llegar al diagndstico etiolégico. La principal consecuencia de esta conducta
es el abuso de antibiéticos, cada vez de mayor espectro, y el sobrediagnéstico de neumonia,
con todos los costos que implica para las instituciones y para el paciente. Ante la dificultad de
tener un diagndstico etiolégico de certeza en la mayoria de nifios con neumonia, el manejo
inicial de la neumonia se basa a menudo en el juicio del médico, utilizando datos clinicos, de
laboratorio y radiogréficos, datos que por si solos no siempre distinguen una neumonia viral

o bacteriana.

Una escala clinico radioloégica de prediccion de etiologia para nifios hospitalizados por
neumonia fue disefiada por Moreno et al., a partir de un modelo preexistente (el de
Khamapirad-Glezen, 1987). La escala alcanz6 una sensibilidad del 100%, especificidad de
93,8%, valor predictivo positivo de 75,8% y valor predictivo negativo de 100% para predecir
etiologia bacteriana (11). Basada en la informacién disponible al ingreso hospitalario descarta
efectivamente la neumonia bacteriana mejorando la practica clinica, ya que disminuiria la
necesidad de iniciar los antibiéticos en algunos nifios hospitalizados por neumonia, y asi
prevenir el desarrollo de resistencia a los antibioticos, reducir el nUumero de pacientes con
eventos adversos a los antibidticos, y disminuir los costos de salud(12-13-14). Es por ello
que en este estudio se aplicé el score de prediccion clinica de neumonia bacteriana y se
estableci6 sospecha etiologia, segun los resultados se determiné el manejo inicial de los
nifios con neumonia adquirida en la comunidad entre las edades de 3meses a 5 afos
ingresados en el servicio de pediatria del Hospital Especializado Pablo Jaramillo Crespo, de
esta manera con esta investigacién se mejora la practica clinica en beneficio de nuestros

pacientes.
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CAPITULO I: MATERIALES Y METODOS

Descripcién del objeto de estudio

Sitio de estudio: la investigacion se realiz6 con los nifios atendidos en el servicio de Pediatria
del Hospital Especializado Humanitario Pablo Jaramillo Crespo, centro médico docente de

Segundo Nivel de Atencion, y que fueron ingresados al area de hospitalizacion.

Universo: el universo se constituye por pacientes hospitalizados por neumonia adquirida en
la comunidad que cumplieron los criterios de inclusidn y exclusién en el periodo marzo — julio
del 2018.

Tipo de estudio: es un estudio descriptivo, prospectivo.

Grupo de estudio: todos los referidos en el universo, que fueron contabilizados como 73

pacientes.

Criterios de inclusion:

Seincluyeron para el presente estudio a los nifios de 3 meses- 5 afios de edad hospitalizados
en el servicio de pediatria de la Clinica Humanitaria con diagnéstico de Neumonia,

diagnosticados por exadmenes de laboratorio y placas radiogréaficas

Criterios de exclusion:

Pacientes con comorbilidades: asma, desnutricidon grave, inmunodeprimidos.

No inmunizados (neumococo, Haemophilusinfluenzae).

Tratamiento antibiético previo.

Trabajo de Campo

- Se aplicé el score de prediccién clinica de neumonia bacteriana en los nifios con
neumonia adquirida en la comunidad entre las edades de 3meses a 5 afios
ingresados en el servicio de Pediatria de la Clinica Humanitaria, marzo — julio 2018

- Se disefié un documento, en el que se incluyo el Score de Neumonia Bacteriana se
sumaron los puntos de cada uno de los componentes para obtener el puntaje total,
entre los posibles rangos -3 y 15 puntos (Anexo 1), asi se determiné sospecha
etioldgica de neumonia bacteriana si el puntaje total fue = 4 y neumonia viral < 4.

- Se establecio el tipo de tratamiento administrado, dias de estancia hospitalaria y se
realizé el seguimiento clinico (vigilancia de constantes vitales: frecuencia respiratoria,

temperatura, saturacion de oxigeno) a las 48 horas, 72 horas y al alta hospitalaria;


http://kidshealth.org/es/teens/hib-esp.html
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se determinaron resultados de examenes laboratorio y radiolégicos. Se identificod a
los pacientes con resultado favorable en los cuales se evidencio desaparicién o
disminucién de la fiebre antes de las 72 horas, desaparicion o disminucion de
taquipnea antes de las 48 horas con respecto al valor inicial, el no uso de antibioticos
en el caso de neumonia viral. Se indicé como resultado desfavorable en los pacientes
gue no cumplieron estos criterios de evolucién favorable. Finalmente se evalud la
confiabilidad de la aplicacion del score de prediccion clinica de neumonia bacteriana

en los niflos hospitalizados acorde su evolucion clinica.

Los datos fueron ingresados en el programa SPSS Statistics 20, para realizar el
analisis ldgico y estadistico a través de medidas descriptivas de frecuencia,

porcentajes, asi como medidas de tendencia central.
Se desarrolla el informe correspondiente.

Los resultados se transfieren al Director del Hospital Especializado Pablo Jaramillo
Crespo, Director del departamento de Docencia de la Clinica Humanitaria, Director
del Departamento de Pediatria de la Clinica Humanitaria y Comité de Epidemiologia

de la Clinica Humanitaria.

La difusioén de los resultados se realizara mediante revistas médicas.
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CAPITULO II: RESULTADOS

Neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Especializado Humanitario Pablo

Jaramillo Crespo.

Se estudiaron 148 pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria con diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad en el periodo marzo — julio del 2018, de los cuales 73

pacientes cumplieron con los criterios de inclusién.
Aspectos generales de nifios hospitalizados con neumonia adquirida en lacomunidad.

Edad. La edad de los nifios hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad fue de

61% en menores de 2 afos y se report6é conel 39% en mayores de 2 afios.

Sexo. El sexo masculino fue el 51% y el sexo femenino el 39%, de los pacientes con

neumonia.
Caracteristicas clinicas de nifios hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad.

Saturacion de oxigeno. La saturacién de oxigeno en los nifios con neumonia adquirida en

la comunidad fue menos del 90% en todos los pacientes.

Taquipnea. La taquipnea en los pacientes con neumonia se determin6 en el 89% y sin

taquipnea en el 11%.

Fiebre. La determinacién de alza térmica mas de 38 C° el dia del ingreso hospitalario fue en
el 86% y temperatura normal en el 14% de los nifios hospitalizados con neumonia adquirida

en la comunidad.
Examenes de Laboratorio

Leucocitos. Alteraciones leucocitarias se determinaron en el 65% de los pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad, el 59% de los 73 pacientes evidenciaron leucocitosis

y el 6% leucopenia.

Neutrdéfilos totales y cayados. Los neutrdéfilos totales fueron mas de 8000/ml en el 41% y
valores dentro de pardmetros normales en el 59% de los casos; Se determind la presencia de

cayados en el 4%.
1. Score de prediccion clinica de neumoniay sospecha etiolégica

Basado en el Score Clinico de Neumonia Bacteriana se predijo que el 60% (44 pacientes)

eran de neumonias bacterianas y el 40% (29 pacientes) fueron virales.
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Score clinico de neumonia y sospecha etiolégica de la neumonia
Tab.n° 1 adquirida en la comunidad

en el Hospital Especializado Humanitario Pablo Jaramillo Crespo marzo-julio 2018

ETIOLOGIA |N %

VIRAL 29 40

BACTERIANA | 44 60
73 100

Fuente: Formulario  Autor: Lenin Gabriel

2. Caracteristicas clinicas y Etiologia de Neumonia Adquirida en la Comunidad

2.1. Taquipnea y etiologia de neumonia. La taquipnea se evidencio en el 93,2% en los nifios

con neumonia bacteriana y en el 75.8% en la neumonia viral.

2.2. Fiebre y etiologia de neumonia. La fiebre méas de 39 C° se determiné en el 52,3% en los
pacientes con neumonia bacteriana, en la de etiologia viral alza térmica mas de 39C°en el

6.9%, se verifico febricula en el 27.6% y paciente sin fiebre en el 20,7%

2.3. Saturacion de oxigeno y etiologia de neumonia. Todos los pacientes independientemente
de su sospecha etiolégica se establecid al ingreso hospitalario saturacion de oxigeno menos
del 90%.

2.4. Complicaciones vy etiologia de neumonia adquirida en la comunidad. En neumonia de
etiologia bacteriana se presentaron como complicacion derrame pleural en el 4,5%, los cuales
no requirieron tratamiento quirdrgico. En la neumonia de sospecha viral se presentaron como

complicaciones broncoespasmo en el 34,4% el cual se resolvié con broncodilatadores.

3. Examenes complementarios y etiologia de neumonia adquirida en la comunidad
3.1. Examenes de laboratorio y etiologia de NAC.

La leucocitosis en la neumonia bacteriana se determiné en el 70,4%, leucopenia en el 4.5%
y dentro de parametros normales el 25,1%. En la neumonia de sospecha etioldgica viral se
observo leucocitosis en el 37.9%, leucopenia en el 6,9% y leucocitos dentro de parametros

normales en el 55,2%.

Los neutrdéfilos absolutos en los nifios con sospecha diagnéstica de neumonia bacteriana
estaban elevados en el 47,7%, valores dentro de pardmetros normales en el 52,3% y se

determiné la presencia de cayados en el 11,4%. En los casos de neumonia viral evidencié
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neutrofilia en el 6.9%, neutrdéfilos dentro de la normalidad en el 93,1% y no se observaron

cayados.

La Proteina C reactiva en los pacientes con neumonia bacteriana se encontr6 elevada en el
70,4%, con un promedio de 48 md/L con un valor minimo de 2mg/L y un valor maximo de
238mg/L. En la neumonia viral la PCR estaba aumentada en el 24,1% con una media de

6,5mg/L, con un valor minimo de 0,93 mg/L y un valor maximo de 60 mg/L.
3.2. Radiologia Yy etiologia de neumonia adquirida en la comunidad

En la neumonia de etiologia bacteriana la radiografia de térax determind: infiltrado de patrén
alveolar derecho en el 36,4%, izquierdo en el 4,5% y bilateral en el 18,1%, consolidacion
basal derecha en el 34,1% y basal izquierda en el 2,3%, y patron intersticial parahiliar derecho
con el 4,6%. Los datos radiogréaficos en la neumonia adquirida en la comunidad de sospecha

etiolégica viral se establecié un patron intersticial bilateral en el 68,9% y derecho en el 31,1%
4. Tratamiento de la Neumonia adquirida en la comunidad

4.1 Tratamiento Antibiético y sospecha etioldgica segun aplicacién del Score de neumonia

bacteriana.

Se administrd tratamiento antibidtico a todos los pacientes con sospecha etiologica de
neumonia bacteriana, recibiendo Amoxicilina mas Sulbactam en el 79,5%, Cefalosporinas
de tercera generacién con el 11,4% y Cefuroxima el 9,1%. En la neumonia viral el 31% de

los pacientes recibié antibiético y el 69% recibié tratamiento sintomatico.

Tabla n°2 Tratamiento antibiético de neumonia adquirida

en la comunidad del Hospital Especializado Pablo Jaramillo Crespo marzo - julio 2018

Antibidtico Sl % NO %
Bacteriano 44 100 0 0
Viral 10 345 19 65,5

Fuente: Formulario, Autor: Lenin Gabriel

4.2. Dias de hospitalizacion. La estancia hospitalaria de los pacientes con neumonia viral fue

un promedio de 3,7 dias. Para la neumonia bacteriana fue un promedio de 4,2 dias
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5. Evolucién clinica y sospecha etiolégica de neumonia adquirida en la comunidad

5.1. Taquipnea y evolucion clinica segun etiologia de neumonia. La taquipnea se presentd
en 41 pacientes con neumonia bacteriana, a las 48 horas de hospitalizacion el 73,2 % de los
pacientes ya no evidencia taquipnea, y a las 72 horas todos los pacientes presentan
frecuencia respiratoria dentro de parametros normales. En la neumonia viral, en 22 casos se
describieron aumento de la frecuencia respiratoria, alas 48 horas de hospitalizacion el 100%

de los pacientes evidenciaron ausencia de taquipnea.

5.2. Fiebre y evolucién clinica segun etiologia de neumonia. La fiebre en la neumonia
bacteriana se determiné al ingreso hospitalario en el 97,7%, a las 48 horas de seguimiento
persisten con alza térmica el 9,1% y con resolucién del alza térmica a las 72 horas en el
97,7%. En la neumonia viral al ingreso hospitalario se determiné alza térmica en el 79,3%,
a las 48 horas existe resolucion del alza térmica en el 91,3%, persistiendo febricula en 2
pacientes pero con evolucién favorable por lo que se mantienen indicaciones, a las 72 horas

el 100% de los pacientes no evidencia alza térmica.

5.3. Saturacion de oxigeno y evolucion clinica segun la etiologia de neumonia. Las de
saturacion de oxigeno de evidencia en todos los pacientes hospitalizados por neumonia
adquirida en la comunidad, en la neumonia de sospecha etiolégica bacteriana a las 48 horas
el 63,6% persiste con saturacion menor al 90% sin oxigeno suplementario, a las 72 horas el
4,5% persiste con saturacion de oxigeno baja por lo que en estos pacientes prolonga su
estancia hospitalaria a 5 dias. En la neumonia viral el 48,3% de los pacientes hospitalizados
a las 48 horas persiste con saturacion de oxigeno menor a 90%, a las 72 horas en el 13,8%
de los pacientes persiste con saturaciones de oxigeno bajas, a los 4 y 5 dias de

hospitalizacion el 100% de los pacientes logran destete de oxigeno suplementario.

En resumen la evolucién acorde a la prediccion etiolégica de neumonia adquirida en la
comunidad es favorable en el 97,7% de los pacientes con sospecha de neumonia bacteriana
a las 72 horas de hospitalizacion, un paciente en el cual persiste el alza térmica se realiza
examenes complementarios evidenciando derrame pleural costo-frénico minimo y se decide

rotacion antibiotica.

En la neumonia de sospecha etiologica viral, 20 pacientes no se documento la

administracién de tratamiento antibiético, la evolucién fue favorable en el 100% de los casos.
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CAPITULO llI: DISCUSION

En el Ecuador las provincias donde provienen la mayor cantidad de pacientes afectados
por neumonia, son: Guayas (20,3%), Pichincha (18,9%)y Azuay (7,9%), en otras
provincias este valor esta por debajo del 5,0% (15).

La neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Especializado Humanitario Pablo
Jaramillo Crespo es una de las principales causas de hospitalizacion, la edad de los nifios
hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad fue mas frecuente en menores de 2
afios con el 61%, sin diferencia considerable entre varones y mujeres, con una proporcion
1,2/1. Datos que son similares a los obtenidos en varios estudios donde se determiné una
mayor proporcién de neumonia en pacientes menores de 2 afios y que no existe una
diferencia significativa entre sexos, pero si se describe en la bibliografia la mayor

predisposicion en varones a esta patologia (16,17).

Entre las principales caracteristicas clinicas de la neumonia adquirida en la comunidad, esta
la saturacion de oxigeno menor al 90% durante su ingreso se determind en todos los
pacientes, lo cual constituye uno de los principales factores para decidir la hospitalizacion.
La taquipnea se evidencio en el 89% y el alza térmica en el 86%. Signos clinicos que

concuerda a lo establecido por la OMS, para el diagndstico clinico de neumonia (18).

Basado en el Score Clinico de Neumonia Bacteriana se predijo que el mayor porcentaje de
neumonias adquiridas en la comunidad eran de etiologia bacteriana con el 60%, 1,5 veces
mas frecuente respecto a la neumonia viral. En un estudio retrospectivo y descriptivo
realizado en el Hospital Ill de Emergencias Grau del 2010, Moreno et al. aplico la escala de
prediccion clinica de neumonia en todos los pacientes pediatricos atendidos con diagndstico
de neumonia adquirida en la comunidad, de los cuales el 31% de los nifios obtuvieron un
puntaje igual o0 mayor a 4, sugerente de neumonia bacteriana y el 69% tuvieron menos de 4
puntos, sugerentes de neumonia viral (19 ), datos que difieren con los resultados expuestos
en nuestra investigacion en la cual se determind un mayor nimero de casos con sospecha
etolégica bacteriana, sin embargo el estudio antes mencionado se incluyeron pacientes
hospitalizados y ambulatorios de los cuales solo el 40% correspondieron a los que ingresaron,
a diferencia de nuestra investigacion la cual se realiz6 en pacientes que requirieron
hospitalizacion, de los cuales por las caracteristicas clinicas mas notorias y graves de la
neumonia bacteriana posiblemente fueron mas frecuentes en su hospitalizacion y es asi que

determiné mayor porcentaje.

Funes y Alverenga en su estudio descriptivo y retrospectivo realizado en el Hospital
Benjamin Bloom en el 2010, tenia como objetivo evaluar la capacidad diagndstica del score
de prediccion clinica de neumonia bacteriana en nifios hospitalizados por neumonia adquirida
en la comunidad, en los cuales se incluyeron 275 pacientes, de ellos 120 diagnosticados con
patologia viral y 180 con etiologia bacteriana, resultados que se asemejan a los obtenidos en

nuestro estudio (20).
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Entre las caracteristicas clinicas y etiologia de neumonia adquirida en la comunidad, la
taquipnea se evidencié en mayor porcentaje con el 93,2% en los nifios con neumonia
bacteriana en comparacion con la de etiologia viral que fue del 75.8%, aunque no se
evidencia una diferencia marcada, es importante determinar que la taquipnea es uno de los
signos importantes sefialados por la OMS, con un alto valor predictivo para el diagnéstico de
neumonia pediatrica adquirida en la comunidad segun estudios realizados por Shann,
Spooner (21,22).

La fiebre mas de 39 C° se determind en mayor porcentaje en la neumonia bacteriana con el
52,3% en comparacion con la etiologia viral con el 6.9%, al igual que nuestra investigacion
en algunos estudios la fiebre mas de 39C° se relaciond con mas frecuencia a una neumonia
de etiologia bacteriana o mixta y a una mayor gravedad de la enfermedad, sin embargo no se
ha corroborado el valor clinico del patrén febril en los pacientes con NAC, pero en ausencia

de fiebre si se ha establecido un valor predictivo negativo del 97% (16).

La Saturacion de oxigeno y neumonia adquirida en la comunidad. Todos los pacientes
independientemente de su sospecha etiolégica se estableci6é al ingreso hospitalario
saturacion de oxigeno menor al 90%, no se reportan estudios que determinen la etiolégica
de la infeccién respiratoria en relacién con el patrén de saturacion de oxigeno.

En los examenes complementarios y etiologia de la neumonia adquirida en la comunidad,
la leucocitosis se determiné en mayor porcentaje con el 70,4% en comparacion con la
neumonia de sospecha etiol6gica viral, en la cual se evidencio mayor porcentaje de
leucocitos dentro de parametros normales con el 55,2%. Regularmente se ha indicado que la
leucocitosis y predominio de segmentados, sugieren una neumonia de etiologia bacteriana,
sin embargo, estos hallazgos no son especificos y pueden presentarse en la neumonia viral

0 no se puedan determinar en algunas neumonias bacterianas. (6)

Los neutrdfilos absolutos elevados en los nifios con sospecha de neumonia bacteriana se
establecieron en mas casos con el 47,7% respecto al 6,9% de los nifios con sospecha de
neumonia viral. La presencia de cayados se reportd solo en los casos de neumonia
bacteriana. EI nimero de neutrdéfilos tiene una discreta especificidad como marcador de
infeccion bacteriana, en cambio que la presencia de cayados mayores al 5% permitiria una

confiable prediccién de neumonia de etiologia bacteriana. (23,24)

La Proteina C reactiva en los pacientes con sospecha de neumonia bacteriana se encontré
mas alta con un promedio de 48mg/L en comparacion a la PCR de los nifios con sospecha
de neumonia viral con un promedio de 6,5mg/L, aunque este aumentada en la neumonia de

sospecha bacteriana, el rendimiento en el diagndstico etiolégico de la neumonia es reducida,
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asi lo indico una revision sistematica por Van der Meer donde se determina que la PCR no
tiene una suficiente especificidad y sensibilidad para determinar la etiologia de la neumonia
adquirida en la comunidad. (25)

La radiologia en la neumonia bacteriana mostro que el patrén alveolar/consolidativo se
presenté en el 90,4% principalmente en el campo pulmonar derecho. Los datos radiograficos
en la neumonia adquirida en la comunidad de sospecha etiolégica viral se establecié un
patrén intersticial en todos los casos. Si bien el aporte de la radiografia de térax para el
diagnéstico etiologico de neumonia adquirida en la comunidad ha sido controvertida (26,27),
la variabilidad en las interpretaciones radiolégicas es una de las limitaciones, por lo cual es
importante seleccionar un modelo de interpretacion sencillo, que asegure la unidad de
criterios, como lo realizé Swingler, en su revisién sistematica del 2000, donde organizo la
interpretacion de las radiografias de térax bajo patrones definidos y sencillos.(28), en otro
estudio prospectivo, de caracter no intervencional, en 80 pacientes pediatricos con
radiografias de térax sugerentes de neumonia, fueran internados en el Hospital de Nifios Dr.
Exequiel Gonzalez Cortés de Santiago, Chile, entre los meses de septiembre 2005 y agosto
de 2006. (29). Se utilizd la clasificacion de patrones radiogréficos modificados para pediatria
de Swischuk (30,31) en el cual el rendimiento del patron viral y bacteriano fue de 66 y 82%,

respectivamente.

Para el tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad se debe tener en cuenta la
edad, factores de riesgo, comorbilidades, acuerdo a la condicién clinica definir si es neumonia
de etiologia bacteriana o viral, si amerita ingreso hospitalario o domiciliario. Por lo cual es
importante administrar un tratamiento oportuno, dirigido y eficaz para prevenir las

complicaciones. (32).

A todos los paciente con sospecha etiolégica de neumonia bacteriana se administré

antibioticos, principalmente amoxicilina mas sulbactam, la cual constituye uno de los

antibiéticos de primera linea segun el protocolo de manejo de neumonia adquirida en la
comunidad del Hospital Humanitario Especializado Pablo Jaramillo Crespo. El uso racional
de farmacos, principalmente antibidticos, es un tema de constante preocupacion, sobre todo
en pediatria, es importante sefialar que en la investigacion se administré antibioticos al 31%
de los pacientes con sospecha etioldgica de neumonia viral, es importante conocer varias
herramientas que nos ayuden a establecer con base a la evidencia cientifica, la etiologia de
la neumonia adquirida en la comunidad, de esto depender4d un enfoque terapéutico

adecuado, oportuno y eficaz (33).
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Los dias de hospitalizacion fueron en promedio 12 horas mas en los pacientes con sospecha

de neumonia bacteriana frente a los de neumonia viral.

En la evolucion clinica y sospecha etioldgica de neumonia adquirida en la comunidad se
determind que la taquipnea desaparecié a las 48 horas en todos los pacientes con neumonia
viral, sin embargo en la neumonia de sospecha bacteriana se determind una frecuencia

respiratoria normal a las 72 horas apropiadamente.

La fiebre desaparecio antes de las 72 horas en el 98,6%, persistiendo en un paciente con
sospecha de neumonia bacteriana en el cual se realizaron nuevos examenes

complementarios y se decidi6 rotacién de antibiéticos

La saturacién de oxigeno menor al 90% persistio a las 48 horas de hospitalizacién en un alto
porcentaje en ambos tipos de neumonias, persistiendo mas all4 de las 72 horas en el 4,5%
de los pacientes con sospecha de neumonia bacteriana y en mayor porcentaje en los nifios

con neumonia viral con el 13,8%, lo cual fue el factor principal de larga estancia hospitalaria.

La aplicacion del score de prediccién clinica de neumonia bacteriana es (til para determinar
sospecha etiologica de la neumonia bacteriana en la comunidad, debido a que la  evolucién
de todos los pacientes fue favorable concordando con la prediccion etioldgica y su pertinente
tratamiento instaurado, resultados que coinciden con un estudio que analizo la administracién
de antibioticos en la NAC como un recurso importante, donde se establecié que la evaluacion
clinica por si sola conduce a un sobrediagnéstico y un sobretratamiento en muchos casos, si
no evidencia datos clinicos y examenes complementarios compatibles con proceso
neumonico bacteriano, se justifica un seguimiento cuidadoso sin terapia antimicrobiana. Es
mas sensato en los casos de neumonia adquirida en la comunidad con sospecha o probada
etiologia viral, tenga acceso a un seguimiento oportuno y adecuado en lugar de prescribir
inicialmente antibiéticos. La buena valoracion clinica y el curso de la enfermedad siguen

siendo los pilares para decidir si un proceso viral o bacteriano esta en funcionamiento (34).
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CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad fueron

menores de 2 afios, no hubo una diferencia considerable entre masculino y femenino.

La aplicacién de score de prediccién clinica de neumonia bacteriana es una herramienta
factible, rapida y confiable, para determinar tratamiento inicial en un paciente hospitalizado

con neumonia adquirida en la comunidad.

Basado en el Score Clinico de Neumonia Bacteriana se predijo etiologia bacteriana en el
60% vy viral en el 40%.

Las manifestaciones clinicas fueron mas evidentes en los pacientes con sospecha de
neumonia bacteriana, principalmente la fiebre, la saturacién de oxigeno menor al 90% estuvo

presente en todos los pacientes.

Se administrd tratamiento antibidtico a todos los pacientes con sospecha etiol6gica de
neumonia bacteriana. En la neumonia viral el 31% de los pacientes recibi6é antibiotico y el

69% recibi6d tratamiento sintomatico.

La evolucion clinica fue favorable de todos los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad, la cual concuerda con la sospecha etiologica determinada por el score de

prediccién clinica de neumonia y el pertinente tratamiento instaurado al ingreso.
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ANEXOS
Anexo 1
DOCUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Numero de HCL: Edad: Sexo: Fecha:

ESCALA DE PREDICCION CLINICA DE NEUMONIA BACTERIANA

PREDICTOR ‘ PUNTOS‘ PUNTAJE
Temperatura axilar mayor o igual 399C ‘ 3 ‘
Edad mayor o igual 9 meses ‘ 2 ‘
Recuento absoluto de neutréfilos mayor o igual 8000/mm3 ‘ 2 ‘
Neutrofilos en banda mayor o igual 5% ‘ 1 ‘
Radiologia Infiltrado Bien definido, lobular, segmentario‘ 2 ‘
Pobremente definido, parches ‘ 1 ‘
Intersticial peribronquial ‘ -1 ‘
Localizacién Un lébulo ‘ 1 ‘
Muiltiples 16bulos en uno o ambos
pulmones pero, bien definidos
Mdiltiples sitios, peribronquial y -1
mal definidos
Derrame Minimo | Minimo 1
Claro 2
Absceso, bullas o | Dudoso
Neumatocele 1
Claro ‘ 2 ‘
Atelectasia Subsegmentaria ‘ -1 ‘
Lobar con compromiso del I6bulo | -1 ‘
medio o Iébulo superior derecho
Lobar con compromiso de otros 0 ‘
|6bulos
PUNTAJE TOTAL ‘ -3al5 ‘

Moreno L, Krishnan JA, Duran P, Ferrero F. Development and validation of a clinical prediction rule to
distinguish bacterial from viral pneumoniain children. Pediatr Pul monol 2006;41:331-337.

<4= Neumonia Viral ) 4= Neumonia Bacteriana ()

¢RECIBE ANTIBIOTICOS? SI NO

QUE ANTIBIOTICO SE PRESCRIBIO
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ANEXO 2. FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

HISTORIA CLINICA - FECHA
DATOS CLINICOS Y DE INGRESO 48 72 DIAS DE EVOLUCION EVOLUCION | ROTACION DE ANTIBIOTICO:
LABORATORIO HORAS HORAS | HOSPITALIZACION | DESFAVORABLE | FAVORABLE | SI NO

Frecuencia Respiratoria

Temperatura (°C)

Saturacién de Oxigeno
(%)

Proteina C Reactiva
(mg/dL)

Neutréfilos absolutos (
mm?3)

Radiografia
Anteroposterior de Térax




