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RESUMEN.

Las infecciones respiratorias agudas son un complejo heterogéneo de enfermedades, y
entre ellas la neumonia es una de las causas mas frecuentes de hospitalizacion a nivel
mundial, su magnitud y severidad aumenta en nifios que habitan en paises en vias de
desarrollo. Objetivo General: Analizar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
los pacientes con neumonias adquiridas en la comunidad complicadas con edades
comprendidas entre 1 mes y 12 afios de edad hospitalizados en el departamento de
pediatria Hospital Central de Maracay. Materiales y métodos: Se realizd un trabajo
descriptivo, prospectivo, comparativo y de disefio Analitico - Transversal. . La poblacién
corresponde a pacientes hospitalizados en departamento de pediatria con diagnostico
de Neumonia en el periodo Enero — Julio 2016, con una muestra de 26 pacientes con
Neumonia complicada con edades comprendidas entre 1 mes y 12 afios. Se
excluyeron recién nacidos, pacientes con comorbilidades asociadas, antecedentes de
hospitalizacion 7 dias previos a su ingreso al centro asistencial. Resultados: La
frecuencia de distribucidon por sexo fue del 57,7% para el sexo masculinoy el 42,3%
para el sexo femenino. Con respecto a edad se evidencié que el grupo mas afectado
corresponde a los lactantes con una frecuencia de 46,2% con una media de 3,83 afos.
Conclusiones: La principal complicacion en la muestra es el derrame pleural, seguido
de atelectasia y piotérax afectando en su mayoria a lactantes pertenecientes a otros
municipios fuera de Girardot,con estratos socioeconomicos bajos, siendo la
desnutricion y esquema de vacunas incompleto un factor de riesgo importante para la
aparicion de complicaciones. ElI 76,8% de los pacientes evolucionaron
satisfactoriamente a partir de la inclusibn de la Glucopéptidos asociados a otros
antibiéticos en el tratamiento farmacolégico.

Palabras clave: neumonia, complicacién, derrame pleural.
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ABSTRACT.

Acute respiratory infections are a heterogeneous complex of diseases, and among them
pneumonia is one of the most frequent causes of hospitalization worldwide, its
magnitude and severity increase in children living in developing countries. General
Objective: To analyze the clinical and epidemiological characteristics of patients with
complicated community acquired pneumonias aged between 1 month and 12 years of
age hospitalized in the department of pediatrics Central Hospital of Maracay. Materials
and methods: A descriptive, prospective, comparative and analytical - transverse work
was carried out. . The population corresponds to patients hospitalized in a pediatric
department with a diagnosis of pneumonia in the period January - July 2016, with a
sample of 26 patients with complicated pneumonia with ages ranging from 1 month to
12 years. We excluded newborns, patients with associated comorbidities,
hospitalization history 7 days prior to admission to the care center. Results: The
frequency of distribution by sex was 57.7% for males and 42.3% for females. With
respect to age, it was evidenced that the group most affected corresponds to the infants
with a frequency of 46.2% with an average of 3.83 years. Conclusions: The main
complication in the sample is the pleural effusion, followed by atelectasis and piothorax
affecting mostly infants belonging to other municipalities outside Girardot, with low
socioeconomic strata, with malnutrition and incomplete vaccination scheme being an
important risk factor For the appearance of complications. 76.8% of the patients evolved
satisfactorily from the inclusion of glycopeptides associated with other antibiotics in the
pharmacological treatment

Keywords: pneumonia, complication, pleural effusion.



INTRODUCCION.

Las infecciones respiratorias agudas constituyen un complejo heterogéneo de
enfermedades que corresponden a una de las primeras causas de morbimortalidad en
pacientes pediatricos, la mayoria relacionados con la neumonia. Esta entidad puede
definirse como infeccion pulmonar que determina una reaccién inflamatoria intersticial
alveolar y acumulo de exudado en las cavidades alveolares, originando consolidacion y

disfuncién pulmonar.*?

Es una de las causas infecciosas mas frecuentes de hospitalizacién a nivel mundial; su
magnitud y severidad se aumentan en nifios menores de un afio que habitan en paises
en vias de desarrollo. Segun estimaciones recientes de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) esta entidad
sigue siendo causa importante de mortalidad infantil en todo el mundo, provocando el
19% de ellas. La Division de Poblacion de las Naciones Unidas estima en 12,9 millones
las defunciones ocurridas cada afio en niflos menores de cinco afos, estas cifras se
han mantenido inalterables en los ultimos diez afios y constituyen una demostracion
palpable de la magnitud del problema. En Venezuela durante el periodo 1991-2007 las
enfermedades del sistema respiratorio fueron la segunda causa de morbilidad segun
los registros de aparatos y sistemas, siendo la neumonia el quinto lugar entre todas las

causas de muertes en pacientes pediatricos.®*°

Segun la naturaleza del agente causal se clasifica en infecciosas y no infecciosas. Los
virus producen el 75-90% de todas las heumonias infantiles siendo en los Gltimos afios
el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) el de mayor relevancia, ademas de influenza,
parainfluenza y adenovirus entre otros. Las infecciones bacterianas bien sea aisladas o
asociadas a virus representan casi el 10-25% restante, aunque en las neumonias
adquiridas en la comunidad que ameritan hospitalizacion aumenta este porcentaje.
Entre las bacterias tradicionalmente involucradas se menciona como principal
microorganismo al Streptococo Pneumoniae, ademas se incluyen a Stafilococos
Aureus, Haemophilus Influenzae, Micoplasma Pneumoniae y Chlamidia Pneumoniae,

estas Ultimas de importancia en escolares y adolescentes.®"®



La prevalencia de cada uno de ellos varia de forma importante en funcién de la edad y
condicion inmunoldgica del paciente. Sin embargo, la frecuencia global de los mismos
también se modifica segun se estudie en enfermos ingresados o tratados de forma
ambulatoria. En niflos que precisan ingreso por compromiso respiratorio o por

afectacion del estado general el neumococo y el VRS son los principales patégenos.”®

La neumonia bacteriana generalmente es precedida por una infeccion viral, las
bacterias ingresan al tejido pulmonar ocasionando una consolidacién exudativa. El
agente causal puede alcanzar el parénquima por diversas vias, entre ellas la via aérea
es la mas importante, los microorganismos llegan por inhalacion de pequefias
particulas contaminadas suspendidas en el aire o por aspiracion de moco infectado
procedente vias respiratorias superiores. La via hematdégena es propia de sepsis o
viremias donde los mecanismos de defensa implicados corresponden a la inmunidad
humoral y celular, especificos e inespecificos entre los que se mencionan a los
macrofagos del intersticios perialveolar, por ultimo se debe mencionar la via directa por
lesion pulmonar a través de heridas asi como la inflamacion por contigiiidad en el caso

de mediastinitis y esofagitis, estas Gltimas son excepcionales.™°

Existen dos grandes grupos dentro de la neumonia en relacién a la situacion en la cual
se adquieren. La neumonia nosocomial que se define como una infeccion del
parénquima pulmonar adquirida durante la estancia en el hospital, excluyendo las que
se encontraban en el periodo de incubacién al ingreso, considerando como tal aquella
gue aparece tras 48-72 del ingreso hospitalario o dentro de los 7 dias posteriores al
alta; y la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) que es la infeccion del tracto
respiratorio bajo con una duracion inferior a 14 dias, o iniciada en los ultimos 14 dias,
adquirida en la comunidad sin antecedentes de hospitalizacion 1 semana previa, que
produce tos y/o dificultad respiratoria y con evidencia radiolégica de infiltrado pulmonar

agudo.***?

Las principales complicaciones de las NAC son el desarrollo de derrame y empiema
pleural, abscesos, o necrosis y, en menor medida, la sepsis. El derrame pleural es la
complicacion mas frecuente de la neumonia aguda y una de las causas de fracaso del
tratamiento, por ello ante cualquier persistencia de los sintomas o signos infecciosos

(fiebre o0 ausencia de descenso de los reactantes de fase aguda), debe buscarse la



presencia de un derrame pleural. La radiografia simple suele ser util para el diagndéstico
y es el principal estudio de imagen a realizar, no obstante en algunos casos es
necesario recurrir a la radiografia en decubito o a la ecografia de térax que permite
descubrir pequefios derrames y valorar la cantidad del derrame, considerandose como
significativo cualquier grosor superior a 10 mm. La ecografia de térax sirve ademas
para determinar si existe o no tabicacion, es util para localizar pequefios derrames y
como guia en la puncién de los mismos. En algunos casos especiales es necesario
recurrir a la tomografia de térax, la cual, sin duda, es la que aporta la mejor y mayor
informacion. Si existe una cantidad de liquido significativo se debe realizar una
toracocentesis diagnostica y terapéutica, ademas no se recomiendan toracentesis
repetidas.’*

Las indicaciones para colocar un drenaje toracico son presencia de pus en el espacio
pleural, tincibn de Gram del liquido pleural positiva, glucosa del liquido pleural <50
mg/dl, pH del liquido pleural <7, presencia de bandas o tabiques en el liquido pleural en
la ecografia, grandes cantidades de liquido pleural, compromiso de la funcién
pulmonar, persistencia de fiebre tras 48-72 horas de antibioterapia adecuada. El tubo
se debe retirar cuando el paciente esté afebril, que se haya controlado su cuadro de
dificultad respiratoria, con buena re-expansion pulmonar y que el drenaje sea menor a
10 ml/dia ¥4

Entre los factores de riesgo importantes en el nifio para presentar neumonia se
encuentran los relacionados con el huésped (prematuridad, bajo peso al nacer,
deficiencias nutricionales y vitaminicos, carencias de vacunas, portador de bacterias
patdgenas en la nasofaringe); con el agente infeccioso (virulencias, patogenicidad,
tamafio del indculo); y del medio ambiente (contaminacion, cigarrillo, hacinamiento,
bajo nivel socioeconémico) las cuales determinan la extension, gravedad vy

complicaciones del proceso infeccioso.'®*®

El estado nutricional juega un papel esencial en el desarrollo del individuo, siendo su
papel mas importante en la edad temprana; y en el cual, alguna alteracion de la curva
normal pude afectar las actividades diarias, disminuyendo su capacidad de aprendizaje,
y propiciando un estado de riesgo a presentar infecciones, tomando gran relevancia las

infecciones de tipo respiratorias.*®*°



Existe una gran cantidad de antibioticos disponibles en la practica médica. Su uso
adecuado permite la evolucion satisfactoria del paciente y contribuye a evitar o
disminuir la resistencia bacteriana. En la indicacion adecuada de antibidticos para
determinada infeccion, se requiere el analisis conjunto de varios factores, entre ellos la
edad del paciente, el lugar de adquisicion (comunidad u hospital), las condiciones del
paciente y las caracteristicas del esquema antibidtico, incluyendo las propiedades
farmacoldgicas y el patron de resistencia bacteriana local reportado para las bacterias
gue se consideran involucradas. Se basa en la etiologia mas probable en funcién de la
edad, datos clinicos, radiolégicos y sensibilidad de los antimicrobianos a los patdégenos

mas prevalentes a nivel local.?*?!

El tratamiento con antibioticos orales en pacientes con NAC leve/moderada es eficaz y
seguro, en los nifios con neumonia grave y en aquéllos con criterios de ingreso
hospitalario, aunque se suele indicar el tratamiento antibidtico parenteral, éste se
sustituird por su equivalente oral cuando la evolucién sea satisfactoria, el nifio se
encuentre afebril y tolere la medicacion En pacientes con neumonias complicadas se
amerita doble antibioticoterapia segun se sospeche el agente etiol6gico y se menciona

entonces cefalosporinas de tercera generacion.?>%

La cobertura antibidtica dependera de la edad del paciente, de los patrones
epidemiologicos locales, del historial vacunal del paciente, y de los hallazgos clinicos y
radiolégicos. Debe iniciarse por via intravenosa, segun el en menores de un mes
ampicilina mas gentamicina o cefotaxima, de 1 mes a 5 afios ampicilina, y en mayores
de 5 afos ampicilina, igual al esquema de 1 mes a 5 afios, 0 penicilina cristalina
sédica.??

En pacientes con presentacion clinica y radioldégica que no permitan establecer con
claridad si se trata de una NAC bacteriana clasica o atipica, se recomienda asociar un
macrolido. En casos de sospecha de NAC por S. aureus y si el paciente no luce
séptico, se puede iniciar el tratamiento con meticilina, oxacilina, o dicloxacilina. Para
pacientes con sospecha de NAC por S. aureus meticilino resistente adquirido en la
comunidad (SAMR-AC) se podria iniciar el tratamiento con clindamicina, otras
alternativas terapéuticas son el linezolid o vancomicina. Una revision de la Academia

Americana de Pediatria publicada en el afio 2008 propuso el uso de vancomicina o



clindamicina como alternativas a las penicilinas anti estafilococicas para infecciones

pulmonares por SAMR-AC.?%

Actualmente existe una preocupacion general en el personal de salud sobre el aumento
de casos de neumonia grave o complicada. Esta preocupacion no es exclusiva de una
region sino que se presenta en la mayoria de los paises desarrollados. En este sentido,
es preciso conocer que el andlisis de las causas de mortalidad indican que en promedio
una de cada tres muertes de niflos menores de un afio ocurren por enfermedades para
las cuales existen medidas de prevencion, y entre estas patologias la neumonia
registran una elevada incidencia, por lo cual constituye un importante problema de
salud publica que incrementa la necesidad de implementar protocolos de manejo
tratamiento y seguimiento posterior al alta de todo paciente con infeccidn respiratoria
para aminorar de esta manera las implicaciones en el desarrollo y crecimiento del

paciente pediétrico.

Esta investigacion se realizara con el propésito de ampliar los conocimientos acerca de
los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a las neumonias complicadas,
sirviendo como estimulo para que los profesionales de la salud realicen actualizaciones
referidas al tema y mejorar asi el protocolo de manejo y la educacion de los familiares y
pacientes. De igual manera, se cuantificaron los niveles de marcadores asociados a
desnutricion como Hematologia completa y proteinas totales y fraccionadas y se
relacionara su utilidad para el predecir el pronéstico de la evolucion clinica del
paciente. Sobre la base de los planteamientos anteriormente citados el objetivo general
de esta investigacion es analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con neumonias complicadas adquiridas en la comunidad con edades
comprendidas de 1 mes a 12 afios de edad hospitalizados en el departamento de

pediatria Hospital central de Maracay Enero — Julio 2016.

Igualmente se establecieron los siguientes objetivos especificos:

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con neumonias

complicadas.



- Conocer el estado nutricional de los pacientes de 1 mes a 12 afios con
diagnostico de neumonia complicada adquirida en la comunidad.

- Determinar la complicacion méas frecuente de las neumonias en la muestra
analizada.

- Detectar los factores de riesgo asociados a neumonias complicadas en la

muestra analizada.

MATERIALES Y METODOS.

Se realizé un trabajo de investigacion de tipo descriptivo, y de disefio Analitico -

Transversal.

El Universo esta conformado por todos los pacientes hospitalizados en el servicio de
pediatria Hospital Central de Maracay. La poblacién corresponde a 105 pacientes en el
servicio de pediatria con diagnostico de Neumonia en el periodo Enero — Julio 2016.
De la poblacion antes mencionada se selecciondé una muestra de 26 pacientes con
diagnéstico de Neumonia adquirida en la comunidad complicada con edades
comprendidas entre 1 mes y 12 afios en el periodo ya descrito, y se compard con 26

pacientes con neumonia no complicada.

Los Criterios de inclusién fueron edad comprendida entre 1mes y 12 afios y
diagndstico de ingreso de Neumonia complicada. Se excluyeron de esta investigacion
recién nacidos, pacientes con comorbilidades asociadas (cardiopatias, malformacién
del sistema nerviosos central, nefropatias, hemoglobinopatias), antecedentes de
hospitalizacion 7 dias previos a su ingreso a este centro asistencial. La recoleccion de
datos se realizé a través de revision de historias utilizando un instrumento realizado por

el autor con los parametros requeridos para la investigacion.

Al obtener los resultados a través de la revision de historia clinica,estos se utilizaron
para la realizacion de una base de datos en el programa Microsoft Excel®, ambiente
Windows para luego ser procesados por medio del programa EPI INFO 3.5.4 (CDC,
2012), analizar los mismos con las técnicas de estadistica descriptiva univariada a
partir de tablas de distribucién de frecuencias y asociacién, mostrando las variables de

estudio en sus diferentes categorias, con la frecuencia, porcentajes respectivos e



indice de confiabilidad del 95% de acuerdo al total de pacientes segun los objetivos
especificos propuestos. Igualmente se utilizo6 método Kruskal y Wallis adoptandose

como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P< 0,05)

RESULTADOS.

Una vez analizados los datos de 26 pacientes con diagnéstico de Neumonia
complicada adquirida en la comunidad hospitalizados en el departamento de pediatria
en el periodo Enero — Julio 2016 se obtuvo que la frecuencia de distribucion por sexo
fue del 57,7% para el sexo masculino (15 individuos) y el 42,3% (11 individuos) al
femenino. Con respecto a edad se evidencié que el grupo mas afectado corresponde a
los lactantes con una frecuencia de 46,2%(12 individuos), seguido de los preescolares
con 26,9%, con una media de 3,83 afios.

Segun estado nutricional, la evaluacién antropométrica fue realizada con los
indicadores peso—talla, talla-edad y peso-edad utilizando las graficas de Organizacion
Mundial de la Salud, se encontré que predomina la desnutricion en cualquiera de sus
estadios con una frecuencia relativa de 63,6% para los pacientes con complicaciones
por lo que se considera un factor de riesgo para la aparicion de las mismas con un
valor P de 0,0723, asociado de igual manera con estratos socioecondmicos bajos en la

mayoria de los casos con un 53,85% correspondiente a Graffar V.

Se observé ademas que el 73.1% del total de los pacientes son procedentes de otros
municipios fuera de la localidad donde se encuentra ubicado el Hospital Central de
Maracay siendo el mas frecuente municipio Marifio con un 26, 9%, a diferencia del
grupo correspondiente a pacientes con neumonia adquirida en la comunidad donde el

50% de los individuos son procedentes del municipio Girardot (Ver Tabla 1.)

Con respecto a las complicaciones mas frecuentes asociadas a la Neumonia adquirida
en la comunidad en la muestra analizada en este estudio se evidencio que la principal
corresponde al derrame pleural con una frecuencia relativa de 46,2% correspondiente a
12 individuos, seguido de la presencia de atelectasias con el 42,3% del total de dicha
muestra (Ver Tabla 2.)



Tabla 1. Distribucién de frecuencia de las variables sociodemogréaficas en pacientes

con Neumonia Complicada adquirida en la comunidad.

VARIABLE NO COMPLICADA COMPLICADA P valor
(n=26) Fa (%) (n=26) Fa (%)

EDAD

Lactantes 12 (46, 2%) 12 (46, 2%)
Preescolares 7 (26, 9%) 7 (26, 9%) 0,9493
Escolares. 7 (26, 9%) 6 (23, 1%)
Adolescentes. 0 1 (3, 8%)

GENERO

Masculino 18 (69, 2%) 15 (57, 7%) 0,3922
Femenino 8(30,8%) 11 (42, 3%)
DIAGNOSTICO

NUTRICIONAL.

Eutréfico. 18 (69, 2%) 10 (38, 5%) 0,1810
Desnutricion. 8(30,8%) 16 (69, 6%)
PROCEDENCIA

Girardot 13 (50%) 7 (26, 9%)

Libertador 0 2 (7, 7%)

Marifio 6 (23, 1%) 7 (26, 9%) 0,2720
Mario Bricefio 5 (19, 2%) 2 (7, 7%)

Otros 2 (7, 7%) 8 (30, 8%)

GRAFFAR

1l 4 (15, 4%) 3 (11, 5%)

IV 14 (53, 8%) 9 (34, 6%) 0,2452
\Y 8 (30, 8%) 14 (53,8%)




Tabla 2. Complicaciones asociadas a Neumonia adquirida en la comunidad de la

muestra analizada.

VARIABLE FA FR IC

Derrame Pleural 12 46,2% 26.6% -66,6%
Atelectasia 11 42,3% 23.4% -63,1%
Piotérax 7 26,9% 11,6% -47,8%
Necrosis 5 19,2% 6.6% -39,4%
Neumotrérax 3 11,5% 2 4% -30,2%
Absceso P 1 3,8% 0,1% -19,6%
Bulas 1 3,8% 0,1% -19,6%

En relacion a los factores de riesgo asociados a la aparicion de complicaciones se
realiz6 una comparacion entre la muestra de 26 pacientes y 26 individuos sin presencia
de complicaciones asociadas a neumonia. En los pacientes con complicaciones
asociadas el 80,8% tuvo presencia de anemia, diagnéstico el cual fue realizado
tomando en cuenta valores reportados en hematologia completa perteneciente a los
registros correspondientes a la historia clinica, a diferencia del grupo sin
complicaciones que presento anemia en un 61, 5% con una P no significativa
estadisticamente, por otra parte de acuerdo a el esquema de inmunizacién reportado
en la historia clinica de ingreso de cada paciente, el 50% de los pacientes con
complicaciones tiene un esquema de inmunizaciones incompleto segun los
requerimientos del Ministerio del Poder Popular para la salud, a diferencia de los no
complicados con un 19,2% con un valor P de 0,0209 lo cual es estadisticamente
significativo y se considera entonces factor de riesgo importante para la aparicion de
complicaciones asociadas a neumonia. La presencia de hipoproteinemia, habitos
tabaquicos familiares y el antecedente de lactancia materna representan un factor de

riesgo para la aparicion de complicaciones en la muestra analizada (Ver Tabla 3.)



Tabla 3. Factores de riesgo asociados a la aparicion de Infecciones Respiratorias bajas

tipo Neumonia.

VARIABLE NO COMPLICADA  COMPLICADA P valor
Fa (%) (n=26) Fa (%) (n=26)

Anemia

-Si. 16 (61, 5%) 21 (80, 8%)

-No. 10 (38, 5%) 5 (19, 2%) 0,1296
Hipoproteinemia

-Si. 6 (23, 1%) 11 (42, 3%)

-No. 20 (76, 9%) 15 (57, 7%) 0,1432
Lactancia Materna

-Si. 23 (88, 4%) 22 (84, 6%)

-No. 3 (11, 6%) 4 (15, 4%) 0,8495
Vacunas

-Completas. 21 (80, 8%) 13 (50%)

-Incompletas. 5 (19, 2%) 13 (50%) 0,0209
Ant. Tabaquicos Familiares.

-Presentes. 7(21%) 5 (19, 2%)

-Ausentes. 19(73%) 21 (80, 8%) 0,5145

En relacién a las principales complicaciones asociadas en la muestra analizada y su
distribucion en la muestra segun estado nutricional se evidencié que la principal
complicacion que es el derrame pleural el 58,4% de los individuos presenta
desnutricion aguda o cronica teniendo un valor P estadisticamente significativo de
0,0433 lo que asevera que la desnutricion corresponde a factor de riesgo para

presentar dicha complicacion. De igual manera en la variable sepsis el 50% de los



pacientes que presentaron dicha complicacion presentan desnutricion con un valor P

estadisticamente significativo de 0,0103.

Es importante indicar que de los pacientes que presentaron derrame pleural y piotorax
solo 4 individuos procesaron cultivo de liquido pleural, donde dos resultados finales
evidenciaron aislamiento de gérmen siendo el Streptococo Pneumoniae el agente

etioldgico que coincide en ambos cultivos.

Tabla 4. Distribucion de las complicaciones mas frecuentes en la muestra analizada

segun estado nutricional.

VARIABLE Derrame Pleural Atelectasia Piotérax
Fa (%) Fa (%) Fa (%)
(n=12) (n=11) (n=7)
Desnutricion Actual. 7 (58,3%) 2 (18, 2%) 2(28, 6%)
Desnutricion Crénica. 2 (16,7 %) 1(9, 1%) 5 (71, 4%)
Eutrdfico. 3 (25%) 8 (72, 7%) 0

En este estudio se evidencié que el 73,1 % de los pacientes con complicaciones
asociadas a la neumonia adquirida en la comunidad tuvieron estancia hospitalaria
mayor a 15 dias con valores P estadisticamente signiticativo en comparacién con el
grupo control sin complicaciones donde el 61,5% de los pacientes tiene una
hospitalizacion menor o igual a 15 dias. Delos 26 pacientes objeto de este estudio 14
individuos que representan el 61,5% de la muestra ameritd una o mas rotaciones de
antibidticos para evidenciar evolucién clinica, radioldgica y paraclinica con una P valor

no significativa estadisticamente para esta variable.

Por otra parte en cuanto a los farmacos utilizados en el plan de trabajo se reporto que
del total de los 26 pacientes con complicaciones solo 10 evolucionaron de forma
satisfactoria con la antibioticoterapia de ingreso, de los cuales 6 fueron ingresados con
glucopéptidos dentro del plan de trabajo, la mejoria con evolucion hasta el alta médica
se logré asociando glucopéptidos al tratamiento en combinacion con otros antibioticos,

esto en el 76,8% de los pacientes con una P estadisticamente significativa de 0,0011.



Tabla 5. Caracteristicas relacionadas a la evolucion clinica, estancia hospitalaria en la
muestra analizada, en comparacion con grupo control.

VARIABLE NO COMPLICADA COMPLICADA P
Fa (%) Fa (%) Valor
Tiempo de Hospitalizacion.
- Menor o igual a 15 dias. 16 (61, 5%) 7 (26, 9%)
0,0321
- Mayor a 15 dias. 10 (38, 5%) 19 (73, 1%)
Numero de rotaciones de
antibioéticos.
0 14 (53, 8%) 10 (38, 5%)
1 5 (19, 2%) 7 (26, 9%)
0,7387
2 5 (19, 2%) 7 (26, 9%)
3 2 (7, 7%) 2 (7, %)
Antibioticoterapia con la que
evoluciona satisfactoriamente.
- Oxacilina + Cefalosporinas de 0 (0%) 3 (11, 5 %)
tercera generacion.
- Glucopéptidos + Cefalosporinas 3 (11, 5 %) 11(42, 2%)
de tercera generacion.
0,0011
- Glucopéptidos + Carbapenems. 2 (7, 7%) 7 (26, 9%)
- Glucopéptidos + otros. 0 (0%) 2 (7, 7%)
- Cefalosporinas de tercera 15 (57, 7%) 2 (7, 7%)
generacion.
6 (23, 1 %) 1 (3,8%)

Otros.




DISCUSION

En estudios realizados en la comunidad en Estados Unidos y Finlandia se encontré una
incidencia anual de NAC entre 34 y 40 casos por 1.000 nifios menores de 5 afios, al
igual que el estudio realizado por Torres donde el grupo méas afectado fueron los
menores de 1 afio, estos resultados también lo encontramos en esta investigacion
donde el grupo mas afectado fueron los lactantes, esto difiere de algunos trabajos
como el estudio PICNIC el cual tienen edades promedios mayores (6 afios +/-
4.98). 1%

Un gran porcentaje de estudios encuentran un discreto predominio de NAC en
varones, tanto a nivel comunitario como hospitalario, entre los que se menciona el
estudio realizado por Davila y Martinez donde la relacion varones — hembras fue de
9/2,y el realizado por Martinez donde los pacientes de sexo masculino presentaban
1,025 veces mas prevalencia de neumonia que el sexo femenino; estadistica similar a
el presente trabajo donde el 64,3% de la muestra estuvo representada por pacientes de

sexo masculino.??2%27

Las principales complicaciones de las NAC son el desarrollo de derrame y piotdrax
absceso, necrosis y, en menor medida, la sepsis. El derrame pleural es la complicaciéon
mas frecuente de la neumonia aguda documentado en la mayoria de los estudios, en
concordancia con el presente en el cual represento el 46,2% del total de

complicaciones en la muestra analizada.®*°

Entre los factores de riesgo importantes en el nifio para presentar neumonia se
encuentran los relacionados con el huésped (prematuridad, bajo peso al nacer,
deficiencias nutricionales y vitaminicos, carencias de vacunas; con el agente infeccioso
(virulencias, patogenicidad, tamafio del indculo); y del medio ambiente (contaminacion,
cigarrillo, hacinamiento, bajo nivel socioecondmico) las cuales determinan la extension,
gravedad y complicaciones del proceso infeccioso. El estado nutricional juega un papel
esencial en el desarrollo del individuo, siendo su papel mas importante en la edad
temprana; y en el cual, alguna alteracion de la curva normal pude afectar las

actividades diarias, disminuyendo su capacidad de aprendizaje, y propiciando un



estado de riesgo a presentar infecciones, tomando gran relevancia las infecciones de

tipo respiratorias.**"*%*?

La evaluacion nutricional segun la OMS, encontr6 que el 57,2% de la muestra
analizada presenta desnutricion, bien sea en relacion a la enfermedad actual o de
forma cronica lo que condiciona a mayor estancia hospitalaria y mayor riesgo de
aparicién de complicaciones, resultados que se asemejan a los obtenidos por Villalobos
donde el 51,16% de la muestra presento desnutricion; esto resultados difieren del

estudio realizado por Delgado donde el 60,3% de los pacientes eran eutréficos.**°

En relacion a los paraclinicos en este estudio el 80,8% de los pacientes con
complicaciones asociadas presento diagnéstico de anemia como comorbilidad
asociada, lo que va acorde al estudio realizado por Delgado donde el 59,2% de la
muestra analizada presento dicho diagnoéstico, siendo entonces factor de riesgo

asociado.*°

Del total de los 19 pacientes pertenecientes a este estudio que presentaron derrame
pleural o piotérax como complicacién no hubo estudio de liquido pleural en el 79% de la
muestra, Unicamente 4 pacientes que representan el 21% fueron estudiados, de los
cuales solo 2 presentaron aislamiento de gérmen que en este caso correspondio al
Streptococo Pneumoniae, a diferencia del estudio realizado por Villalobos donde el
gérmen de mayor frecuencia fue el Haemophilus influenzae con un 35,29%."

Con respecto a la antibioticoterapia recibida se evidencio que el 76,8% de los pacientes
con neumonias complicadas presento evolucidn satisfactoria al asociar glucopéptidos
en combinacién con otros antibiéticos como cefalosporinas de tercera generacion,
carbapenems, quinolonas entre otros, bien sea como antibioticoterapia inicial o
formando parte de rotaciones de antibiéticos posteriores, resultados que se asemejan a
los obtenidos por Espinola y cols que reportaron que el 25% de los pacientes objetos

de su investigacién ameritaron asociar glucopéptidos al tratamiento antibiético.!



CONCLUSIONES.

En el hospital Central de Maracay la mayor presencia de Neumonias complicadas

corresponde al grupo de lactantes con predominio en el sexo masculino.

La mayor parte de pacientes que presentan diagnostico de Neumonia adquirida en la
comunidad con alguna complicacién son procedentes de otros municipios fuera de la

localidad donde se ubica el centro hospitalario.

La presencia de desnutricion aguda o cronica si esta relacionada con la predisposicion

a padecer complicaciones asociadas.

La presencia de anemia e hipoproteinemia asociadas guardan relacion significativa con

la presencia de complicaciones asociadas a la neumonia adquirida en la comunidad.

El antecedente de fumadores en el hogar, representa un factor de riesgo para la

aparicion de Neumonia Complicada.

La evolucion satisfactoria de la muestra analizada en su mayoria fue generada
recibiendo dos o mas antibiéticos de amplio espectro y en el mayor porcentaje la
evolucién clinica, paraclinica y radioldégica se encontr6 asociando Glucopéptidos al
tratamiento en combinacion con otros, lo cual es sugestivo de cepas resistentes en la

comunidad que fue objeto de este estudio.

Por lo antes expuesto se recomienda realizar otras investigaciones para ampliar las
estadisticas del centro asistencial en cuanto a infecciones respiratorias bajas
complicadas, protocolizar un plan de trabajo de ingreso para todo paciente que ingrese
a la emergencia pediatrica con diagnostico de Neumonia Adquirida en la comunidad
complicada, evaluar la mejoria y evolucién clinica y paraclinica en las primeras 72
horas de ingreso y segun lo antes descrito valorar la necesidad de incluir
antibioticoterapia de amplio espectro de tercera generacion con los que se ha visto
evolucion satisfactoria, disminuyendo asi los dias de estancia hospitalaria y las

complicaciones nosocomiales.
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