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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemiol6gico-clinico de la neumonia grave
adquirida en la comunidad en el servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos del

Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2017.

Materiales y métodos: estudio descriptivo realizado en pacientes
diagnosticados de neumonia grave adquirida en la comunidad en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediéatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso. Los datos
fueron recolectados en un formulario y se tabularon en el programa SPSS
version 22. Se analizaron las variables cuantitativas con medias, desviaciones
estandar, valores maximos, minimos, mediana; niumeros y porcentajes para las

variables cualitativas.

Resultados: se estudiaron 31 pacientes con una mediana de edad de 15 meses.
Predominé el sexo masculino y la procedencia rural. Los sintomas mas
frecuentes fueron la taquipnea y tos. El 38,7% presentdé desnutricién. Las
comorbilidades mas comunes fueron las cromosémicas y cardiacas. La media
de estancia hospitalaria en cuidados intensivos fue 9,02 dias. Los antibioticos
mas utilizados fueron las cefalosporinas de segunda generacién. La
complicacion predominante fue el derrame pleural. Los principales gérmenes

aislados fueron gram positivos. El 9,7% de pacientes fallecieron.

Conclusion: el perfil epidemiolégico concuerda con los resultados de la
literatura. Pese a las complicaciones observadas, se presentd una sobrevida

alta.

Palabras clave: Neumonia grave adquirida en la comunidad. Epidemiologia.

Clinica. Gérmenes. Tratamiento.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological-clinical profile of severe pneumonia
acquired in the community in the Pediatric Intensive Care Service of the Vicente
Corral Moscoso Hospital during the year 2017.

Materials and methods: Descriptive study conducted in patients diagnosed with
severe pneumonia acquired in the community in the Pediatric Intensive Care Unit
of the Vicente Corral Moscoso Hospital. The data were collected in a form and
tabulated in the SPSS version 22 program. Quantitative variables were analyzed
with means, standard deviations, maximum values, minimums, median; numbers
and percentages for qualitative variables.

Results: 31 patients with a median age of 15 months were studied. Male sex and
rural origin predominated. The most frequent symptoms were tachypnea and
cough; 38.7% presented malnutrition. Chromosome and cardiac comorbidities
were the most common. The mean hospital stay in intensive care was 9.02 days.
The most used antibiotics were the second generation cephalosporins. The
predominant complication was the pleural effusion. The main isolated germs
were gram positive. 9.7% of patients died.

Conclusion: the epidemiological profile agrees with the results of the literature.

Despite the observed complications, a high survival was presented.

Key words: Community acquired severe pneumonia. Epidemiology. Clinic.

Germs. Treatment.

Md. Maria Veronica Lazo Quevedo
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1. INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas son las mas comunes en nifios y adultos a nivel
mundial. Segun la OMS en los nifios menores de 5 afios son responsables de la

tercera parte de fallecimientos y en su mayoria se deben a neumonia.!

La neumonia constituye la inflamacion del parénquima pulmonar, con predominio en

la infancia, clinica variada y reconocible radiolégicamente.?

La presentacion de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) depende del

patégeno y el huésped. Puede tener una manifestacion clasica o atipica.®

A nivel mundial aproximadamente ocurren cuatro millones de muertes en edades
inferiores a cinco afios por infecciones respiratorias agudas bajas.? 4 Segin la OMS la
neumonia es responsable del 15 % de todas las defunciones en menores de 5 afios y

se calcula gue maté a unos 922 000 nifios en 2015.5 6

Cada afo 150 millones de nifio/as desarrollan la enfermedad y 11 millones son
hospitalizados.” Constituye una de las 5 primeras causas de morbilidad y mortalidad
hospitalaria a nivel mundial. En nuestro Pais segun el INEC 2016, es la tercera causa
de mortalidad (4,57%).8

La mortalidad por NAC es baja en paises desarrollados, lo que contrasta con los
paises en vias de desarrollo.® La mayoria de fallecimientos se producen en nifios con

neumonia grave.©

Por estos motivos es necesario conocer las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas
de la neumonia grave adquirida en la comunidad en los diferentes servicios de salud,
como es la unidad de cuidados intensivos pediatricos para promover un diagndstico
precoz y antibidtico terapia adecuada ya que constituyen lineas vitales en su

tratamiento para disminuir la mortalidad. 2

10
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia en la infancia constituye un problema de salud en el mundo y es
considerada como la principal patologia de ingreso en las Unidades de Cuidados

Intensivos Pediatricos (UCIP).11

La incidencia anual mundial de la NAC ha sido estimada entre 1000 y 12 000 por cada
100 000 nifios, con una mortalidad global de 4 %. La taza de hospitalizacion oscila
entre 22% y 50%.12

En Ecuador, en el 2011 la tasa de mortalidad en menores de 5 afios fue 13.6 % .13En
la ciudad de Cuenca en el 2013, Siguencia y Webster elaboraron un estudio sobre
perfil clinico y epidemiolégico de la neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital

José Carrasco Arteaga, encontrando una mortalidad de 3.3 %.4

En Ecuador a pesar de la frecuencia e impacto de la neumonia se dispone de escasos
estudios sobre el perfil clinico- epidemiolégico en hospitalizacién y menos aun en las

unidades de cuidados intensivos, razén por la que se realizo el presente estudio.

3. JUSTIFICACION

Establecer las caracteristicas clinicas y epidemiologias de la neumonia grave resulta
de vital importancia tanto para las instituciones de salud, especialmente el Ministerio
de Salud Publica, como para las organizaciones encargadas de la adopcion de
politicas dirigidas a prevencién, promocién, y tratamiento integral de esta patologia,
otorga ademas un beneficio econémico dado que permitird la correcta planificacion y
asignacion de recursos dentro de la unidad de cuidados intensivos pediatricos, para
el personal de salud que se enfrentan a diario a esta patologia y necesitan conocer
entre otros aspectos el perfil bacteriol6gico destinado a una correcta terapia empirica
en la unidad. El paciente se beneficia al conocer la epidemiologia de la neumonia
adquirida en la comunidad grave para un mejor abordaje y para elaborar futuras
investigaciones de tipo analiticas y experimentales dirigidas a la identificacién de

factores de riesgo y tratamientos mas efectivos.

11
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La informacion obtenida se difundira mediante medios cientificos disponibles como lo

es la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

4. FUNDAMENTO TEORICO

4.1. Definicién

La neumonia es una infeccién respiratoria aguda que involucra al parénquima
pulmonar. Los alveolos se ocupan de pus y liquido, limitando la absorcion de oxigeno

con la aparicion signos y sintomas respiratorios.® 1°

La neumonia adquirida en la comunidad grave afecta a pacientes no hospitalizados

con criterios de severidad indicados por la OMS.
4.2. Incidenciay Mortalidad

La incidencia anual mundial de la NAC ha sido estimada entre 1000 y 12 000 por 100

000 nifios, con una tasa de mortalidad global de 4%.12

En nuestro Pais la tasa de mortalidad en el 2011 fue 13.6% en nifios menores de 5
afos, siendo la principal causa.® ElI INEC 2016, estableci6 a esta patologia como la

tercera causa de mortalidad (4,57%).8

En la ciudad de Cuenca segun Siguencia y Webster en 2013 en el Hospital José
Carrasco Arteaga, el 15% de ingresos correspondié a neumonias adquiridas en la

comunidad, con una mortalidad de 3.3%.14

Las neumonias bacterianas constituyen la principal patologia de ingreso en las

Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos.!?
4.3. Epidemiologia

En lo que respecta a esta patologia se disponen de varias estadisticas a nivel

internacional nacional y local.

Segun la edad de presentacién, los menores de 5 afios son los mas afectados a nivel
mundial.
En el afio 2016, Rodriguez y colaboradores en la Habana, realizaron un trabajo

prospectivo descriptivo sobre neumonia grave adquirida en la comunidad en el

12
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Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez”; de los pacientes afectados el 76,4%
fueron menores de 5 afios; encontraron que el 61% de nifios tenian edades entre uno
y cuatro afos. 16

En el afio 2011 Mengana y colaboradores en Cuba, realizaron un estudio descriptivo
longitudinal en 105 pacientes, el mayor numero de afectados correspondio a los
menores de 6 meses (32%).! En 2016 Flores en Latacunga en un estudio descriptivo

encontrd que el 73,7% correspondié a menores de 1 afio. 1/

En 2007, Aridisana y colaboradores en Cuba llevaron a cabo un estudio descriptivo
longitudinal y prospectivo de 198 pacientes ingresados con el diagnostico de
neumonia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, el 58,1% fueron de sexo
masculino®® al igual que en el estudio de Mengana y colaboradores en 2011 y
Alvarez en Santander en el afio 2016 donde el 54,9% fueron de sexo masculino. *°

En 2016 Rodriguez My colaboradores, en un trabajo prospectivo descriptivo, de corte
transversal, el 53,5 % de pacientes ingresados en UCIP por neumonia fueron

femeninos.!

Garcia y colaboradores?® en 2015, realizaron un estudio descriptivo longitudinal y
retrospectivo en la UCIP "Pedro Agustin Pérez" donde prevalecié la procedencia
urbana (77.5 %). En Latacunga, Flores en 20131, encontré que el 54,7% correspondié

al area rural.
4.4. Etiologia

La edad constituye el mejor parametro para predecir la etiologia.

Tabla 1. Etiologia segin edad del paciente

Periodo neonatal S. agalactiae

E. coli

Listeria monocytogenes

Virus(CMV,VHS)

Enterobacterias gram (-)

3 semanas-3 meses Virus (VRS, Parainfluenzae, Adenovirus...)
Chlamydia trachomatis

Bordetella pertussis

S. pneumoniae , S. aureus

Protocolos diagndstico-terapéuticos de la AEP: Infectologia pediatrica?!

13
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3 meses-5 afios Virus

S.pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
H. influenzae

M. tuberculosis

Mayores de 5 afios Mycoplasma pneumoniae
S. pneumoniae
Chlamydophila pneumoniae
M. tuberculosis

En diferentes estudios las bacterias gram positivas son las méas aisladas en la

neumonia adquirida en la comunidad en el paciente pediatrico.

En 2016 El Seify y colaboradores, en Egipto desarrollaron un estudio descriptivo en
90 nifios con diagnoéstico de neumonia adquirida en la comunidad, se identifico la
etiologia en 65,5. La bacteria mas aislada fue Estafilococo aureus (13,3%) seguida de

Streptococcus pneumoniae y Klebsiella pneumoniae. 22

Estafilococo aureus puede llevar a neumonias necrotizantes severas acompafnadas

por choque séptico. 23

La NAC leve y moderada es causada principalmente por virus, mientras que la
mayoria de los casos de NAC grave son causados por bacterias.

Las bacterias mas frecuentemente cultivadas en casos de neumonia severa son

Estreptococo pneumoniae, Haemophilus influenzae y Estafilococo aureus.?*

En el estudio de Ardisana, en NAC grave en pediatria los gérmenes gram negativos
fueron los méas frecuentes: Acinetobacter seguido por Estafilococo epidermidis y

Pseudomonas.18

4.5. Clasificacion de la Neumonia Adquirida en la Comunidad

Tomada y modificada de Harris M, et al. 3

4.6 Criterios de neumonia adquirida en la comunidad grave

Tomada y modificada de Harris M, et al. H. Federico Gomez. 3 25

14
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4.7 Variables clinicas presentes previas a la hospitalizacion

Tabla 3. Criterios de NAC grave

Criterios clinicos

Criterios de laboratorio

Leve- Moderada

Grave

Lactantes

FR<50 rpm
Retracciones leves
Ingesta normal

Temperatura <38,5° C

Temperatura >38,5° C

FR>70 rpm

Retracciones moderadas a severas
Aleteo nasal

Cianosis

Apnea intermitente

Quejido

Ayuno

Taquicardia

Llenado capilar = 2segundos

Nifios mayores

FR<50 rpm
Disnea moderada
No vomitos

Temperatura <38,5° C

Temperatura >38,5° C
FR>50 rpm

Dificultad respiratoria severa
Aleteo nasal

Cianosis

Quejido

Signos de deshidratacion
Taquicardia

Llenado capilar = 2segundos

Saturacion 02<92% (FiO2 =260%)
Pa0O2 < 50mmHg

PaCO2> 50mmHg

PaO2/FiO2 < 250

Alteracion multilobar bilateral
Duplicacion de infiltrados pulmonares en
48 horas

Neumonias extensas

Derrame pleural paraneumaonico que
precise drenaje

Presencia de complicaciones
pulmonares: neumotérax, neumonia
necrosante, absceso pulmonar
Sepsis

La OMS utiliza taquipnea y retracciones para diagnosticar eficazmente la neumonia

en niflos menores de 5 afos, pero taquipnea se vuelve menos sensible y especifica a

Tabla 2. Clasificacion de la NAC
Etiologia Forma Evolucion | Gravedad | Signosy Caracteristicas | Caracteristic
de sintomas anatémicas as
present clinicos Extrapulmon
acion ares
Infeccio | Otras | Aguda Primer Leve Tipica Patrén Con
sa episodio anatomico eosindfilia,
Virus, Quimic | Crénica | Progresiv | Moderada | Atipica lobar, enfermedade
bacteria | a, a multilobar, S
S, inflam Recurrent | Severa segmentaria, subyacentes
hongos, | atorias e intersticial,
protozo |, prohiliar,
arios. autoin nodular, miliar.
munita
rias,
ideopa
ticas.

medida que aumenta la edad. Signos y sintomas que se

han relacionado con la

gravedad de esta patologia son la disociacién toracica, aleteo nasal, dificultad

respiratoria y quejido, cianosis, rechazo a la alimentacién, convulsiones.?5: 27

Md. Maria Veronica Lazo Quevedo
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En 2016 Rodriguez My colaboradores encontraron como principales variables clinicas
al ingreso: la fiebre en 181 pacientes (96,7 %), el murmullo vesicular disminuido en
162 (86,6 %), la polipnea en 149 (79,9 %) y el tiraje en 147 (78,6 %). Resultados

semejantes encontré Garcia y colaboradores en 2015. 120

Es comun que los enfermos reciban tratamiento antibiotico previo. La mayoria en un
hospital, seguido por centros de salud. Ardisana y colaboradores encontraron que
aquellos pacientes que fueron tratados con antimicrobianos dias antes de la
determinacién de la neumonia, tienen un riesgo mayor en 13 veces de no presentar

un curso satisfactorio al compararlos con aquellos que no recibieron. 8

El contacto con personas con infecciones respiratorias produce que los pacientes se
infecten mediante gotas de secrecion y fomites, lo que produce que los patdégenos
colonicen las vias respiratorias. Flores en Latacunga encontré que el 66,4% de pacientes

presento contacto previo respiratorio, relacionandolo como factor de riesgo. 17

Segun la OMS, existen varios factores que predisponen al desarrollo de neumonia;
dentro de estos se destaca la desnutricion?®. Existe evidencia de una respuesta
inmunoldégica deficiente, particularmente a nivel celular, y como consecuencia pueden

presentar infecciones mas severas.

En Cuba, Ardisana y colaboradores encontraron un 8,6% de desnutriciébn en los
pacientes con neumonia grave adquirida en la comunidad en UCIP. Alvarez y
colaboradores!® en 2016 en Santander, encontraron un 11,8 % de desnutricién. En
Honduras, Rosa encontrd que 46.9 %2° de desnutricion. Flores y colaboradores 17 en
2013, en Latacunga, Ecuador, encontraron que 57 % de pacientes ingresados con

NAC tenian desnutricion.

El cuadro neumoénico puede estar acompafiado de enfermedades cronicas previas
como cardiopatias, cromosomopatias, neumopatias, nefropatias, neuropatias entre
otras, que podrian interferir en el curso y prondstico de la de la neumonia. Wiliams y
colaboradores® encontraron comorbilidad en 27% de los pacientes con neumonia

grave, con predominio de las enfermedades pulmonares y neuroldgicas. 3°

16
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4.8Diagnostico

El diagnéstico de la neumonia adquirida en la comunidad es principalmente clinico a
travées de signos y sintomas respiratorios. Se  dispone de exdmenes que
complementarios para el diagndéstico, sin embargo algunos de ellos con utilidad

limitada.

a) Analiticos Recuento de leucocitos, velocidad de sedimentacion,

proteina C reactiva, procalcitonina, interleucinas.

b) Microbiolégicos: hemocultivo, aspirado nasofaringeo, liquido pleural,
esputo, antigenos bacterianos, virales, serologia, técnicas
moleculares.® 1° De manera general se puede identificar al agente causal

en un 40 % aproximadamente. 3!
c) Imagen: Radiografia de térax, tomografia axial computarizada. °1°
4.9Tratamiento

El tratamiento de la NAC, dependera del presunto agente etiolégico, edad del

paciente, comorbilidades asociadas, factores de riesgo, resistencia antibiotica.

Los dias de hospitalizacion en la terapia intensiva pueden ser estimados como
indicador de prondstico del paciente. Mosleh y colaboradores, en 2013 en el
departamento de emergencia en un hospital del Cairo, encontraron que la mayor

estancia hospitalaria se comporté como predictor de muerte.3?

En 2016 en un estudio realizado por Alvarez y colaboradores?®, en Santander se
evidencio una estancia media de 7,2 dias en la UCIP; Nilofer y colaboradores® en

2017 encontraron una estadia media de 11, 8 dias.

Segun la OMS, los nifios entre 2 y 59 meses con heumonia adquirida en la comunidad
grave de presunto origen bacteriano, deberian recibir como primera linea de
tratamiento antimicrobiano un betalactamico mas un aminoglucécido, como segunda
linea se encuentran las cefalosporinas. En caso de complicaciones estan

recomendados los antibiéticos de espectro ampliado.?6

17
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Dentro de las medidas de soporte respiratorio se encuentra la ventilacibon mecanica
no invasiva e invasiva, esta Ultima con un porcentaje de utilizacién de hasta el 50% y
asociada a mayor numero de complicaciones. En el estudio de Ardisana, en Cuba el
7,1 % de pacientes requirié ventilacion mecanica invasiva. '8 Kon en Sigapur en 2017

registro un 68,4% de utilizacion.®*
4.10 Complicaciones

- Pulmonares: Derrame pleural, empiema, absceso pulmonar, neumotorax,
fistula broncopleural, insuficiencia respiratoria aguda.

- Metastasicas: meningitis, pericarditis, endocarditis, osteomielitis, artritis
séptica.

Sistémicas: sepsis, sindrome hemolitico urémico.3®

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general

Determinar el perfil epidemioldgico-clinico de la neumonia grave adquirida en la
comunidad en el servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Vicente

Corral Moscoso durante el afio 2017.

5.2. Objetivos especificos

- Caracterizar a la poblacién de estudio segun variables socio demograficas:
edad, sexo, residencia, ingreso econémico familiar mensual.

- Establecer la frecuencia de las variables clinicas previas a hospitalizacion:
sintomas presentes (tos, fiebre, hipotermia, taquipnea, tiraje, estertores,
roncus, sibilancias), tratamiento previo recibido y tipo, lugar de tratamiento
previo, contacto con familiar con cuadro respiratorio agudo, estado nutricional,
comorbilidades (Cardiaca, displasia broncopulmonar, otras neumopatias,
cromosbémica, nefropatia)

- Determinar las variables clinicas durante la hospitalizacién: tiempo de estancia
hospitalaria, dias de permanencia en cuidados intensivos, necesidad de

ventilacion mecanica, aislamiento microbiologico en cultivos, antibioticoterapia
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empleada, infecciones nosocomiales de otro origen durante hospitalizacion,
complicaciones (derrame pleural, empiema, neumatoceles, absceso pulmonar,

shock, necesidad de transfusiones), condicion al egreso.

6. DISENO METODOLOGICO
6.1. Tipo de estudio

La presente investigacion es cuantitativa, prospectiva y descriptiva.
6.2. Universo y muestra

Universo: el universo lo conformaron el total de pacientes con diagndéstico de
neumonia adquirida en la comunidad grave que ingresaron en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos en 2017;

Muestra: Se trabajo con el universo.
6.3. Criterios de inclusion

Paciente de 0 a <16 afios con diagndstico de neumonia grave adquirida en la
comunidad ingresado en UCIP del HVCM de Enero a Diciembre de 2017, que este
acompafnado de un representante legal capaz de dar la informacién necesaria y que

acepte la participacién en el estudio mediante firma de consentimiento informado.
6.4. Criterios de exclusion

- Pacientes que no posean la informacién completa detallada en el formulario de
datos.

- Pacientes fallecidos antes del registro completo de la informacién.
6.5. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Las variables del estudio fueron tomadas directamente de las historias clinicas y a
través de la entrevista directa con el representante legal del paciente. La informacién

se confind en un formulario de recoleccion de datos elaborado por la autora.

La valoracion del estado nutricional de los pacientes se utilizé mediante indicadores
como peso, talla IMC vy la interpretacion de puntuaciones Z segun los criterios de la
OMS.
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6.6. Plan de tabulacion y analisis

Una vez recolectados los datos se realizé la codificacibn en una base de datos del

programa SPSS version 22, para su tabulacion y analisis.

De las variables cuantitativas se obtuvieron medias, desviaciones estandar, valores

maximos y minimos, se determiné mediana de la edad y media de los dias de estancia

en cuidados intensivos pediatricos.

De las variables cualitativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes.

Los datos seran indicados en tablas y gréaficos para su mejor comprension.

6.7. Aspectos éticos

Para la elaboracion del estudio se solicito el permiso de las autoridades del Hospital
Vicente Corral Moscoso, de la Universidad de Cuenca y el consentimiento de los
representantes de los menores involucrados en el estudio a quienes se dié a conocer
los objetivos, metodologia, beneficios del estudio, asi como el manejo de la

informacion y su confidencialidad.

7. RESULTADOS
En total se presentaron 31 casos de neumonia grave, 16 (51,6%) fueron hombres. La

mediana de edad fue 15 meses con un intervalo intercuartilar de 4 a 48 meses.

Tabla 4 Distribucion de pacientes hospitalizados por neumonia grave en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso segun edad, sexo, residencia,
ingreso econdmico familiar mensual. Cuenca 2017.

Variable No. %
Edad

1-11 meses 13 41,9
12-23 meses 8 25,8
2-5 afos 3 9,7
6-11 afos 3 9,7
12- <16 afios 4 12,9
Sexo

Masculino 16 51,6
Femenino 15 48,4
Residencia

Urbana 5 16,1
Rural 26 83,9
Ingreso econdémico familiar mensual

Menor o igual a 1 SBU 20 64,5
1a?2SBU 11 35,5
Total 31 100,0

SBU: salario basico unificado
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Se puede apreciar que el mayor porcentaje de pacientes fueron lactantes menores.
La mayoria de nifios procedian del area rural y de familias con ingresos econémicos
mensuales menores a 1 salario basico unificado.

Grafico 1 Distribucion de pacientes hospitalizados por neumonia grave en la unidad de

cuidados intensivos pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso segun la sintomatolgia al

ingreso. Cuenca 2017.
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Se evidencia en el grafico que el signo presente en mayor frecuencia fue la taquipnea
con 96,8%, seguida por la tos, estertores y tiraje.
Tabla 5 Distribucion de pacientes hospitalizados por neumonia grave en la unidad de cuidados

intensivos pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso segun las variables clinicas

previas al ingreso. Cuenca 2017.

Variable No. %
Estado nutricional
Desnutrido 12 38,7
Normal 15 48,4
Sobrepeso 2 6,5
Obesidad 2 6,5

Comorbilidad crénica

Cardiopatias 5 16,1
Cromosoémicas 6 19,4
Nefropatias 1 3,2
Displasia broncopulmonar 1 3,2
Neumopatia 1 3,2
Ninguna 17 54,8
Contacto familiar

Si 13 41,9
No 18 58,1
Total 31 100
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Se demuestra que un porcentaje elevado (38,7%) de pacientes fueron desnutridos.

Respecto a comorbilidades las enfermedades cromosémicas fueron las principales

seguidas por las cardiopatias. El 45,1% de pacientes presentd comorbilidad asociada.

Tabla 6 Distribucion de pacientes hospitalizados por neumonia grave en la unidad de cuidados

intensivos pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso segun el tratamiento previo al

ingreso. Cuenca 2017.

Variable No. %
Lugar de tratamiento previo
Domicilio 4 12,9
Centro de salud 10 32,3
Hospital 14 45,2
Ninguno 3 9,7
Antibiéticos
Si 15 48,4
No 16 51,6
Antitérmicos
Si 25 80,6
No 6 194
Antitusigenos
Si 2 6,5
No 29 93,5
Total 31 100,0

La mayoria de pacientes recibieron tratamiento previo antes del ingreso; el lugar mas

frecuente fue intrahospitalario (45,2%). Los principales farmacos prescritos fueron los

antitérmicos y los antibidticos.

Md. Maria Veronica Lazo Quevedo
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Tabla 7 Distribucion de pacientes hospitalizados por neumonia grave en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso segun las variables clinicas

durante la hospitalizacion. Cuenca 2017.

Variable No. %

Dias de permanencia en UCIP

<7dias 18 58
8 a 14 dias 6 19,4
215 dias 7 22,6
Estancia hospitalaria

<7 dias 5 16,1
8 a 14 dias 11 35,5
215 dias 15 48,4
Ventilacion Mecanica invasiva

Si 20 64,5
No 11 35,3
Total 31 100,0

En latabla 7 se aprecia que el 58% de los pacientes tuvieron una estancia en la unidad
de cuidados intensivos igual o menor a 7 dias. Se observa que la necesidad de

ventilaciéon mecanica invasiva fue del 64,5%.
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Tabla 8 Distribucion de pacientes hospitalizados por neumonia grave en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso segun el aislamiento
microbiolégico en cultivos. Cuenca 2017.
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Variable No. %
Aislamiento microbiolégico
Cocos gram positivos 13 68,4
Bacilos gram negativos 6 31,6

Aislamiento en hemocultivo

Estafilococo aureus 4 21
Estafilococo saprofiticus 1 53
Estafilococo warneri 1 53
Estafilococo hominis 2 10,1
Estreptococo viridans 1 53
Estreptococo 1 5,3
Escherichia coli 1 5,3
Klebsiella pneumoniae 1 5,3
Aislamiento en liquido pleural

Estafilococo aureus 1 53
Estenotrophomona maltophila 1 5,3
Otros germenes aislados

Klebsiella pneumoniae 1 53
Acinetobacter baumani 1 53
Estenotrophomona maltofhila 1 53
Estafilococo aureus 1 53
Estafilococo epidermidis 1 53
Total 19 100

En la tabla 8 se puede apreciar que los gérmenes mas aislados fueron gram positivos

(68,4%). En hemocultivos se aislé con mas frecuencia al Estafilococo aureus.
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Grafico 2 Distribucion de pacientes hospitalizados por neumonia grave en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso segln tratamiento antibiGtico
utilizado. Cuenca 2017.
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Como se puede observar en el grafico 2, el grupo de antibioticos que se prescribioé con
mayor frecuencia correspondi6 a cefalosporinas (83,9%), asi como otros antibiéticos
activos contra gérmenes gram positivos.

Tabla 9 Distribucion de pacientes hospitalizados por neumonia grave en la unidad de cuidados

intensivos pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso seguin complicaciones y condicion

al egreso. Cuenca 2017.

Variable No. %
Complicaciones durante la hospitalizacion
Derrame pleural

Si 6 19,4
No 25 80,6
Neumatocele

Si 1 32
No 30 96,8
Empiema

Si 3 97
No 28 90,3
Choque

Si 17 54,8
No 14 45,2
Condicion al egreso

Vivo 28 90,3
Muerto 3 97
Total 31 100
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Las complicaciones mas frecuentes fueron las infecciosas, dentro de las mas
frecuentes se ubicaron el derrame pleural (19,4%) y el choque (54,8%). La infeccion
del tracto urinario fue la Unica patologia hosocomial presentada con 3,2%. EIl 38,7%

recibio transfusion de componentes sanguineos.

Del total de pacientes estudiados, el 9,7% fallecieron. Del porcentaje total de

fallecimientos, el 66,6% correspondio a pacientes menores de 1 afio.

8. DISCUSION

En la poblacion estudiada, la edad mas frecuente correspondié a los lactantes
menores lo que concuerda con Rosa que en 2016 en Honduras realizé un estudio
descriptivo donde el 73,7% de pacientes fueron menores de 1 afio. 2° En la presente
investigacion el 77,4% de pacientes fueron menores de 5 afios, siendo los mas
afectados a nivel mundial. Estos resultados coinciden con otros reportes en paises
latinoamericanos como el estudio de Rodriguez y colaboradores en 2016, donde se
observé que el 76,4% fueron menores de 5 afios.'® Mengana y colaboradores!! en
2011 también encontraron que este grupo fue el predominante, seguido por
preescolares. En el presente trabajo la mediana de edad fue de 15 meses lo que
discrepa del estudio de Wiliams y colaboradores®® que encontraron una mediana de

edad de 28 meses.

En este estudio, predominé el sexo masculino con un minimo porcentaje (51,6%) asi
como en los reportes de Rodriguez, 16 Alvarez y colaboradores'?, donde hubo un leve
predominio del sexo masculino. Estos resultados divergen con el encontrado por
Rodriguez M y colaboradores en 2016, en Cuba, donde el 53,5 % de pacientes

ingresados en UCIP por neumonia fueron femeninos.!

Segun la procedencia, la mayoria correspondié al area rural, probablemente porque
nuestro Hospital es un centro de referencia ya que las zonas rurales no disponen de
hospitales de mayor complejidad. Este resultado esta de acuerdo con el estudio de
Flores'’en Latacunga en el afio 2013 quien encontré que el 54,7% correspondié al

area rural. En contraste Garcia y colaboradores?® en 2015, realizaron un estudio
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descriptivo longitudinal y retrospectivo en la UCIP "Pedro Agustin Pérez" donde

prevalecié la procedencia urbana (77.5 %).

La mayoria de los hogares de los pacientes estudiados tuvieron un ingreso econémico

mensual inferior a un salario basico.

Segun las variables clinicas previas al ingreso, predomind la taquipnea con 96,8 % de
casos, seguido en orden de frecuencia por tos, estertores con 27 casos (87.1 %), tiraje
(83,9 %) y fiebre (71 %); lo que esta en acuerdo con los resultados encontrados por
Rodriguez M y colaboradores que encontraron como principales variables la fiebre
(96,7 %), el murmullo vesicular disminuido (86,6 %), la polipnea (79,9 %) vy el tiraje

(78,6 %). Resultados semejantes encontré Garcia y colaboradores en 2015. 120

En esta investigacion, un porcentaje importante de nifios tuvieron desnutricion
(38,7%), resultado que se asemeja al encontrado por Flores y colaboradores 17 en
2013, en Latacunga, Ecuador (57 %). En la India, el 28 % de los nifios tuvo
desnutricién con una estancia hospitalaria mas prolongada.3” En Honduras, Rosa
encontr6 que 46.9 %2° de desnutricion. Esto difiere de los resultados encontrados en
otros paises como Cuba. Ardisanay colaboradores encontraron que 8,6 % presentaba
desnutricion; en el mismo pais Alvarez y colaboradores?!® en 2016 encontraron un 11,8
%.

Se debe destacar que fueron frecuentes las comorbilidades presentes al ingreso
(45,1%), las que se observaron con mas frecuencia fueron las cromosémicas,
seguidas por las cardiopatias. Wiliams y colaboradores?®¢ encontraron comorbilidad en

27 %, con predominio de las enfermedades pulmonares y neuroldgicas.

Es comun que los enfermos reciban tratamiento antibiotico previo. La mayoria en un
hospital, seguido por centros de salud. En nuestro estudio el 48,4% recibi6
antibioticoterapia previa, el lugar de administracion mas frecuente fue un hospital
(45,2%). En el trabajo realizado por Ardisana y colaboradores en Cuba, el 32,8% lo
recibié. 18

El 41,9% de pacientes presentaron contacto familiar previo con cuadro respiratorio,

siendo inferior al observado por Flores en Latacunga donde el 66,4% lo tuvieron.’
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Los dias de hospitalizacién en la terapia intensiva pueden ser estimados como un
indicador de prondstico del paciente. En los nifios estudiados, la media de estadia
(9,06 dias) fue mayor que la reportada por Alvarez y colaboradores?®®, en 2016 en
Santander (7,2 dias) y por Sanchez®? y colaboradores en 2015, donde encontraron
una estancia media de 6,2 dias. Nilofer y colaboradores3® en 2017 encontraron una

estadia media de 11, 8 dias.

La utilizacién de ventilacion mecanica en los pacientes del presente fue del 64,5%,
resultado elevado en comparaciéon con el descrito en la literatura, debido
probablemente a que en la unidad de cuidados intensivos del HVCM durante esta
investigacion, no se disponia de ventilacion mecanica no invasivay a la transferencia
de pacientes en estado grave y con neumonias complicadas que necesitaron drenaje

quirurgico de empiemas y otras medidas.

Nuestro resultado se asemeja al encontrado por Kon®2 en 2017 en Singapur con una
frecuencia del 68,4% de utilizacion. Esto difiere de los estudios de Nilofer33en la India
y Ardisana en Cuba !8quienes registraron que el 159% y 7,1 % de pacientes

respectivamente requirié ventilacibn mecéanica invasiva.

Alrededor del 15- 50 % de pacientes de terapia intensiva recibiran una transfusion de
hemoderivados. En este estudio 38,7 % recibié transfusion de hemoderivados.

Ardisana en Cuba registré que el 8,1% de pacientes necesitaron la transfusion.!8

En este trabajo se aislaron con principalmente gérmenes gram positivos, con
predominio de Estafilococo aureus en los hemocultivos. Sdnchez y colaboradores en
2017, en un estudio descriptivo retrospectivo de la UCIP "William Soler" reportaron
Streptococcus pneumoniae en 8,6 %, Stafilococcus aureus en 3,9 % como gérmenes
mas frecuentes.?” 3 Shukla y colaboradores en 2017 en la India realizaron un estudio
transversal sobre neumonia en pacientes con desnutricibn, donde aislaron
Estafilococo aureus en el 16,6%.3° Las bacterias gram positivas son las mas
comunes, sin embargo en el estudio de Ardisana, los gérmenes gram negativos fueron

los mas frecuentes.18

28
Md. Maria Veronica Lazo Quevedo



A

S UNIVERSIDAD DE CUENCA
Como tratamiento antibiotico empleado, los mas utilizados fueron las cefalosporinas
de tercera lo que coincide con otros los reportes. ¥ En la mayoria de los casos
(93,5%) se utilizo terapia combinada, de igual forma que la terapia intensiva del
"Hospital Pedro Agustin Pérez" de Guantanamo.?’ Aungue es posible el tratamiento
con monoterapia, se recomienda utilizar la terapia combinada en neumonias graves
ya que de acuerdo con estudios retrospectivos mejora la supervivencia. La OMS indica

la combinacién entre un betalactdmico y aminoglucésido como primera linea.?®

Dentro de las complicaciones pulmonares, la mas frecuente fue el derrame pleural,
seguido por el empiema, y neumatocele, resultados encontrados también por Brito

Bartumeu y colaboradores. #°

En este estudio, el 9,7 % de pacientes fallecieron; en Honduras, Rosa en 2015,
registrd el 23 %. ?° La edad mas involucrada fue menor de 1 afio, similar a lo
encontrado por Rodriguez y colaboradores 4, acorde con nuestro resultado, donde el

66,6% de pacientes fallecidos fueron menores de 1 afio.

9. CONCLUSIONES

- EI 51,6% de los pacientes fueron de sexo masculino.

- Los mas afectados fueron los lactantes menores.

- La mayoria de pacientes expresaron signos y sintomas clasicos de esta
patologia como es la taquipnea, tos, esterores, tiraje los cuales podrian ser
identificados con una historia clinica y anamnesis adecuadas, resaltando su
importancia.

- Un porcentaje elevado de nifios reciben terapia antibiética previa (48,4%), lo
que podria estar asociado a peor evolucion.

- Lafrecuencia de desnutricion es elevada (38,7%).

- Las comorbilidades que se presentaron con mayor frecuencia al ingreso fueron
las cromosdémicas y cardiopatias.

- La media de estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos fue de
9,06 dias.
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- Los microorganismos mas frecuentes fueron los gram positivos, y Stafilococo
aureus el mas aislado en hemocultivo.

- La antibioticoterapia combinada fue la mas frecuente (93,5%). Los antibiéticos
mas utilizados fueron las cefalosporinas.

- Las principales complicaciones son infecciosas, siendo la principal el derrame

pleural.

10.RECOMENDACIONES

- A través del perfil epidemioldgico clinico establecido, se deberian realizar
estudios analiticos con mayor casuistica para establecer la asociacion entre los
factores estudiados.

- Fortalecer los programas destinados a prevencién y deteccién oportuna de
infecciones respiratorias graves con mayor énfasis en el area rural.

- La antibioticoterapia utilizada debera estar dirigida a los gérmenes aislados con

mayor frecuencia.
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12. ANEXOS

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

UNIVERSIDAD DE CUENCA

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo que ha Afios Fecha de Cuantitativa e
transcurrido desde el nacimiento intervalar:
nacimiento hasta la Lactante
fecha de realizacion del Preescolar
estudio. Escolar
Adolescente
Sexo Condicion organica, Fenotipo Rasgos fisicos Dicotomica:
masculina o femenina Mujer
de los animales o Hombre
plantas.
Lugar donde vive Zonal Lugar de Dicotomica:
Residencia habitualmente la procedencia 1.Rural
persona referido en la 2.Urbana
historia clinica
Ingreso Dinero que, en concepto | Dolares Cantidad de Cuantitativa continua
econdmico de paga, recibe dinero mensual e intervalar.
familiar mensual | regularmente una familia gue gana la familia | Cualitativa ordinal:
sumados los ingresos referido por el <salario basico
de cada uno de los representante Salario basico
miembros en un mes. legal. >salario basico
Sintomas y Signo clinico es un Sintomas Sintomas y signos | Cualitativa ordinal:
signos clinicos elemento que el médico | Signos registrados en la Tos
presentes puede percibir en un historia clinica del Fiebre
examen fisico. Sintoma paciente. Hipotermia
es un elemento Taquipnea
subjetivo, percibido sélo Tiraje
por el paciente. Estertores
Roncus
Sibilancias
Otros
Tratamiento Tratamiento recibido Farmacos Tratamiento Cualitativa ordinal:
previo recibido previo a la recibido previo a la | Antibiéticos
hospitalizacién hospitalizacion Antitérmicos
Antitusigenos
Expectorantes
Otros
Lugar de Sitio en el que recibié el Ubicacion Sitio en el que Cualitativa ordinal:
tratamiento tratamiento previo a la recibi6 el Domicilio
previo hospitalizacién actual. tratamiento previo | Centro de salud
Hospital
Contacto con Contacto con familiar | Enfermedad Contacto con Cualitativa dicotomica:

familiar con gue presente sintomas o | respiratoria aguda familiar que Si
cuadro signos de enfermedad presente sintomas | No
respiratorio respiratoria aguda 0 signos de
previo enfermedad
respiratoria aguda
Estado Situaciéon en la que se | Pesoy talla para la Peso y talla Cuantitativa continua y
nutricional encuentra una persona | edad cortejado en Cualitativa ordinal:
en relacion con la curvas de OMS Desnutricion
ingesta y adaptaciones Normal
fisiologicas tras el Sobrepeso
ingreso de nutrientes. Obesidad
Patologia Enfermedades de larga Enfermedad crénica | Enfermedad Cualitativa ordinal
cronica duracién y de progresion crénica registrada | Cardiaca
concomitante lenta. en historia clinica. | Displasia
broncopulmonar
Neumopatia
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Cromoso6mica

Nefropatia
Otras
Dias de estancia | Dias que permanece en | Dias Dias que Cualitativa ordinal:
hospitalaria hospitalizacién permanece en <7 dias
hospitalizacion 8-1l4dias
215 dias
Dias de Dias que permanece Dias Dias que Cuantitativa continua
hospitalizacion hospitalizado en UCIP permanece <7 dias
en UCIP hospitalizado en 8-1l4dias
UCIP y cuidados 215 dias
intermedios
Alternativas de Soporte ventilatorio que | Ventilacién Terapia utilizada Cualitativa ordinal
tratamiento se brinda al paciente. mecanica en UCIP Ventilacién mecanica
Si
No
Aislamiento Microorganismos Cultivo Microorganismo Cualitativa ordinal:
microbiolégico aislados mediante aislado reportado Cocos gram +
hemocultivo, cultivo de por laboratorio del | Cocos gram —
secrecion respiratoria HVCM Bacilos gram +
Bacilos gram-
Anaerobios
Otros
Terapia Antibidticos, antivirales Farmacos Antibidticos, Cualitativa ordinal:
farmacolégica empleados en el antivirales Aminopenicilinas
empleada tratamiento durante su registrados en las Quinolonas
hospitalizacién prescripciones Penicilinas
médicas antipseudomona
Cefalosporinas
Aminoglucosidos
Carbapenems
Macrolidos
Vancomicina
Otros
Infecciones Infecciones Infeccion Infecciones Cualitativa ordinal:
nosocomiales nosocomiales que se nosocomial nosocomiales - ITU
asociadas presenten durante la registradas en la - Infeccion de
hospitalizacién historia clinica catéter

Complicaciones
de neumonia

Una complicacién es
una dificultad afiadida
en el curso de la

Complicaciones

Complicaciones
registradas en la
historia clinica

Cualitativa ordinal:
Derrame pleural
Neumatoceles

enfermedad Absceso pulmonar
Empiema
Shock
Condicién al Condicién del paciente Condicién de salud Condicién de Cualitativa ordinal
egreso al egreso del hospital. salud al egreso del 1. Vivo
hospital 2. Muerto
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSTGRADO DE PEDIATRIA
“PERFIL EPIDEMIOLOGICO CLIiNICO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO POR
NEUMONIA GRAVE EN SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA 2017”

Fecha:

La Md. Veronica Lazo, posgradista de pediatria de la Universidad de Cuenca, esta
realizando un proyecto de investigacion previa a la obtencion del titulo de especialista
en Pediatria sobre “Perfil epidemioldgico clinico del paciente hospitalizado por
Neumonia grave en servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos del HYCM”, por tal
motivo se obtendra informacion de la historia clinica y se aplicara un formulario para
la recoleccion de datos al representante legal del paciente. La informacion derivada
del formulario sera de estricta confidencialidad, siendo los beneficiarios los pacientes
pediatricos al crear lineamientos para promover un diagnostico precoz vy
antibioticoterapia adecuada en su tratamiento para disminuir la mortalidad de esta

patologia.

El presente estudio al ser de tipo descriptivo, no conlleva riesgo para el paciente. No
existe un beneficio econdmico para el participante. El retiro del menor del estudio sera

permitido en caso de que el representante legal lo deseara.

Yo, con cédula de identificacion

namero , reconozco que la Md. Verbnica Lazo me ha

explicado todas las preguntas a realizar, habiendo entendido el objetivo del trabajo y
que informacién derivada de esta sera confidencial y usada Unicamente para fines
académicos, autorizo libremente sin ninguna presion la inclusion en el estudio de mi
hijo(a).

Firma del Representante Legal Firma del investigador
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO CLINICO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO POR NEUMONIA GRAVE EN
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,

CUENCA 2017~
Numero de formulario: Historia Clinica Edad meses:
Sexo:1.M 2. F Residencia: 1. Urbana 2. Rural
Ingreso econémico mensual de toda la familia (dolares): Peso: Kg Talla: cm
Estado nutricional: 1. Desnutrido 2. Peso normal 3. Sobrepeso 4. Obesidad
Total dias de hospitalizacion total: , UCIP
Dias de sintomas previos a la hospitalizacion:
Contacto con familiar con cuadro respiratorio previo: 1. Si 2. No
Enfermedades cronicas:_ _ _ _ _ _ _ _ __ _______
Sintomas y signos i : ; ; - - - - -
P . . Tratamiento previo 1. 2.N 5
clinicos presentes 1.Si| 2.No beraiin p Si o Aislamiento microbiolégico
Tos Antibibticos Cocos gram +
Fiebre Antitérmicos Cocos gram —
Hipotermia Antitusigenos Bacilos gram +
; Otros
Taquipnea - "
e~ Lugar de tratamiento previo Bacilos gram
raje 1.Domicilio Anaerobios
Estertores 2. Centro de salud Otros
Roncus 3. Hospital
Sibilancias
¢Cual?
Complicaciones de 1.Si 2.No Infecciones 1.Si 2.No
neumonia nosocomiales
asociadas
Derrame pleural ITU
Atelectasias Infeccion de
Neumatoceles cateter
Otra
Absceso
Shock
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Tratamiento
empleado

1.Si

2.No

Quinolonas

Aminopenicilinas

Cefalosporinas

Aminoglucosidos

Penicilinas
antipseudomona

Aminoglucosidos

Macrolidos

Condicién al egreso: 1. Vivo 2. Muerto

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Alternativas de tratamiento 1.Si 2.No
Carbapenems Ventilaciéon mecénica
Vancomicina Transfusién sanguinea
Otros
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