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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La OMS considera que existe 156 millones de casos de neumonia anual en menores
de cinco afos, con hasta 20 millones de casos graves que terminan requiriendo
hospitalizacion (1). En el mundo desarrollado, se aproxima en 33 por 10000 la
incidencia anual de neumonia en menores de cinco afios, siendo la neumonia viral

con su patdgeno el virus sincitial respiratorio el patdgeno mas comun responsable (2).

Las neumonias por agentes atipicos conforman un porcentaje importante de causales
de neumonia en nifios. Siendo de mayor prevalencia en mayores de 5 afios, pero en
los Ultimos afios, existe un aumento de casos en nifios de 3 afos, sobre todo
secundario al Mycoplasma. La incidencia de infeccién es 4 por 1000 nifios por afio,
siendo mayor en poblaciones donde hay mayor hacinamiento o familias numerosas.
Iniciando la edad escolar (5 afios) es mas comun la infeccién de la via respiratoria

inferior, pero esta siendo cada vez mas evidenciada en nifios preescolares (3).

Un estudio realizado en Italia entre octubre 2005 y agosto 2006, un total de 866 nifios
con diagnéstico de infeccién de la via inferior del tracto respiratorio encontré en
muestra faringea mediante Reaccidén en cadena de la Polimerasa (PCR) 102 casos
positivos para Mycoplasma pneumoniae correspondiendo un 38% a menores de 5

afos, incluyendo 8 lactantes menores de 8 meses de edad (3).

En el pais, estas infecciones reflejan un gran conflicto de salud publica, de manera
especial en la poblacién menor a 5 afios, ya que genera un gran gasto de recursos
del Gobierno. Se considera sobre 2.2 millones de atenciones a pacientes con este
diagndstico al afio, escenifica un 24.8% del total de atenciones de consulta externa
ejecutada en los establecimientos del Ministerio de Salud. En el 2016, la Direccion
Regional de Salud de Lima (Diresa-Lima), analizé la neumonia por episodios
informando que el grupo etario mas perjudicado son los nifios de 2 a 11 meses con el
20% del acumulado (4).

En el pasado, la mayoria de los menores de tres a cinco afios que ingresaron en el
hospital tenian neumonia viral, pero esa realidad ha ido cambiando; en la actualidad

en el Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolomé no se cuenta con estudios del



desarrollo en evolucidn de las atipicas en menores de 5 aflos que es necesario para
el manejo apropiado, ya que se ha observado que al tratar las atipicas como virales
clinicamente el paciente tiene una evolucion estacionaria y por ende aumenta
estancia hospitalaria ademas se ha visto casos de complicaciones como neumotorax,
atelectasia, exacerbacion de asma severa e insuficiencia respiratoria aguda con

soporte ventilatorio por el servicio de unidad de terapia intensiva pediatrica.

1.2 Formulacion del problema

¢En qué medida los patdgenos atipicos influyen en el desarrollo de neumonia
adquirida en la comunidad en menores de cinco afios, en el Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio San Bartolomé 2020-20217?

1.3 Objetivos

Objetivo general
Determinar que los patégenos atipicos influyen en el desarrollo de neumonia

adquirida en la comunidad, en menores de cinco afos, en el Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio San Bartolomé 2020-2021.

Objetivos especificos

Precisar que Mycoplasma pneumoniae influye en el desarrollo de neumonia adquirida

en la comunidad en nifios menores de cinco afos.

Establecer que Chlamydia pneumoniae influye en desarrollo de neumonia adquirida

de la comunidad en nifos menores de cinco afos.

Establecer que Legionella pneumophila influye en el desarrollo de neumonia

adquirida en la comunidad en nifios menores de cinco afos.

1.4 Justificacién



Los agentes atipicos constituyen hasta un tercio de las neumonias de la comunidad,
teniendo un importante rol, tanto Chlamydia y Mycoplasma pneumoniae, como
causales en niflos de nuestro medio con cifras de morbimortalidad en aumento; por
ende es conveniente realizar un estudio para determinar la influencia de las
neumonias atipicas en menores de 5 afios del Hospital Madre-Nifio San Bartolomé
para tener un conocimiento actualizado y si ha ido en incremento se, teniendo en
cuenta las caracteristicas clinicas y los hallazgos radiolégicos, solicitard el examen
de laboratorio especifico para agentes atipicos que por el alto costo en ese rango de
edad no se realiza y trae como consecuencia un aumento de estancia hospitalaria asi

como complicaciones por el retraso en el manejo con uso de macrolidos.

La investigacién es de relevancia social, en el sentido de que, al tener en cuenta que
los patdégenos atipicos tienen un rol importante en la neumonia adquirida en la
comunidad en menores de 5 afios, se mejorara la calidad de atencion médica en los

servicios de emergencia con la identificacién y manejo oportuno.

El trabajo es de importancia técnica, ya que de acuerdo con Miranda (2012) quien
manifiesta que la C. pneumoniae y M. pneumoniae mantienen un rol importante, en
la etiopatogenia de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios; por tanto, se
debe tener sospecha conociendo la epidemiologia, la clinica y la acertada
interpretacion de los examenes auxiliares lo que encaminara al tratamiento precoz del

antibidtico especifico, disminuyendo los dias de hospitalizacion.

Asimismo, se ha encontrado que neumonias por Mycoplasma desarrollan del 20 al
25% de las neumonias en nifios, sobre todo en edades preescolares y escolares
(Parra, 2013), un microorganismo gque ocasiona una neumonia severa, difusa y no
condensante y que en muchas ocasiones si no es tratada adecuadamente puede
complicarse, segun Inostroza; por lo que se sefala que el trabajo es de importancia

tedrica.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, pues la institucion donde se tomara la muestra ha
autorizado la ejecucién del presente proyecto. El instrumento, para obtener la
informacion, se podra difundir a los médicos, ya que se cuenta con el permiso de cada



jefe de servicio. Asimismo, este estudio es viable, ya que se cuenta con los recursos
econdmicos y humanos que garanticen el desarrollo de la investigacion sin

dificultades.

1.5 Limitaciones

El estudio se realizard en un hospital por lo que sus resultados no necesariamente
reflejan la situacion nacional de los patdégenos atipicos de la neumonia comunitaria
ya que presentan manifestaciones inespecificas haciéndolas dificil de distinguir de
otras etiologias, se podria presentar sesgo atomistico por la no posibilidad de
extrapolacion.

Otra limitacion es que no necesariamente todos los nifios con neumonia adquirida en
la comunidad son atendidos en el hospital donde se realizara el estudio. Y a pesar de
esta limitacidon nos puede aproximar a la prevalencia hospitalaria de los patégenos
atipicos que ocasiona heumonia comunitaria y que el hospital atiende.

Por ser retrospectivo el estudio, no necesariamente todos los datos se encontrarian,

en caso de subregistro de un dato de interés como variable principal de estudio.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Del Valle J. et al., en 2017, realiz6 una investigacion para determinar el perfil etiologico
molecular de patdgenos bacterianos atipicos, virus y coinfecciones en lactantes y
nifilos con neumonia adquirida en la comunidad. Estudio con disefio transversal
consecutivo en pacientes menores de 18 afios hospitalizados por NAC en Cayetano
Heredia en Lima. Encontré de 146 pacientes con NAC mayor prevalencia tuvo la
neumonia atipica con un 39.73% sobre las infecciones de tipo viral 36% Yy
coinfecciones en un 19%, siendo el M. pneumoniae el agente patégeno con mayor
prevalencia con un 32.19%. El agente mas caracteristico aislado dentro del grupo de
pacientes con neumonia viral fue virus sincitial respiratorio tipo A (23.97%), en
segundo lugar, parainfluenza 2 (2.74%). Asimismo, M. pneumoniae también se ha
puntualizado como una bacteria frecuentemente aislada en nifios pequefios con
coinfecciones y se observé que los pacientes afectados por este agente pueden ser
mas susceptibles a otros patdgenos infecciosos. Ademas, se evidenciéo que la
temporada del afio con mayor prevalencia de casos de NAC por agentes, tanto
atipicos como virales, en Lima se manifiesta en el mes de marzo y se revel6 que
ambos se encuentran entre los mas comunes encontrados en nifios con NAC.
Concluyeron que no se debe subestimar la presencia de M. pneumoniae y C.

pneumoniae, ya que pueden aislarse comunmente en nifios peruanos con NAC (3).

Miranda-Calendario J, en 2018, realiz6 un estudio con el objetivo de establecer la
prevalencia y manifestacion clinica de infeccidbn por microorganismos atipicos en
nifos con NAC en el Hospital de Emergencias Grau. Fue un estudio prospectivo-
transversal, con un total de 70 pacientes hospitalizados en el servicio, entre 1 mes a
14 afios, con diagndstico clinico y por imagenes de NAC; para la identificacion del
agente causal tanto por Mycoplasma y Chlamydia pneumoniae se les realizd
inmunoensayo indirecto. Obtuvo como resultado que el 31.4% de los nifios con NAC
presento afeccion por agentes atipicos, mediante serologia correspondié a Chlamydia
pneumoniae 17.1%, Mycoplasma pneumoniae 7.1% e infeccion mixta el 7.1%. Con
aumento de la infeccion en relacion directa con la edad: en lactantes fue 14.29%,

preescolares 27.27%, escolares y adolescentes 48.15%. Sin relevancia con relacion



a sexo, antecedente de proceso bronquial 54.5%, presencia de sibilancias 72.7%, ni
permanencia hospitalaria 8.1+3.1. Las imagenes como apoyo al diagndstico mostro
en mayor porcentaje infiltrado intersticial 59.09% por encima de hiperinsuflacion
40.91%, consolidacién focal 40.91% vy atelectasia 18.18%. Concluye que los agentes
atipicos C. pneumoniae y M. pneumoniae cumple un rol importante en la neumonia
adquirida en la comunidad en nifios. Se debe intuir en escolar con febricula, con

neumonia con imagen de infiltrado intersticial o signos de atrapamiento aéreo. (5)

Thanh P et al., en 2014, identifica la prevalencia y los factores de riesgo de neumonia
adquirida en la comunidad severa debido a patdgenos atipicos. En su metodologia
aplicé andlisis multivariado de regresion logistica. De 722 casos de NAC, 215 casos
fueron por patdégenos atipicos y de estos casos atipicos el 45.12% fueron cuadros
severos. Del grupo de los severos el 55.67% fueron causados por patdgenos atipicos
puros y asimismo M. pneumoniae fue la mas frecuente con 86.6%. Concluyen que los
menores de 2 afios presentaron una tasa mas alta de cuadro severo de NAC por
agentes atipicos con 65.98% de casos ademas los factores asociados con la
presentacion de un cuadro clinico grave en NAC por patdgenos atipicos son la edad,
coinfeccién con bacterias tipicas y malformacién del sistema tanto respiratorio como
cardiaco. La proporcion de neumonia severa debida a patdgenos atipicos puros eran
considerables, mas de la mitad. La coinfecciébn con bacterias tipicas también fue
significativamente asociada con neumonia severa. Coinfeccion entre M. pneumoniae
y S. pneumoniae aparecieron con mas frecuencia, mas de la mitad de las
coinfecciones, seguidas de H. influenzae y luego otras (Moraxella catarrhalis,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus). Coinfecciones con virus
respiratorios (adenovirus, rinovirus, virus influenza A, B y RSV) también podrian

aumentar la gravedad de la neumonia. (6)

Sondergaard M. et al.,, en 2018, describio la epidemiologia y las caracteristicas
clinicas, en lactantes y nifios, durante la epidemia de M. pneumoniae en 2010y 2011.
Utiliz6 un disefio de investigacion retrospectiva y de cohorte, sobre la clinica y
epidemiologia del brote de NAC por M. pneumoniae. Encontraron que 134 de 746
nifos (17.2%) fueron positivos para M. pneumoniae por PCR o0 serologia positivo.
Asimismo, el 65% eran nifios de 7 afios a mas, el 30% de 2 a 6 afios y el 4% menores
de dos afos. La presentacion clinica fue tos, sintomas asmaéticos y fiebre baja. Los

sintomas extrapulmonares fueron frecuentes y se presentaron como nauseas /



vomitos en un 33% de las manifestaciones infantiles y cutaneas en un 25%. Al 84%
de los nifios se les tomoO una radiografia de térax y hubo hallazgos radioldgicos
positivos en el 94% de estos. Concluyeron que M. pneumoniae también afecté a
bebés y nifios pequefios y los sintomas fueron similares a las infecciones con virus
respiratorios, pero también se observaron infecciones del tracto respiratorio inferior
graves. Durante una préxima epidemia, la evaluacion de las manifestaciones

extrapulmonares puede ser Gtil al diagnosticar infecciones por M. pneumoniae. (7)

Bezerra P. et al., en 2011, determind las causas bacterianas virales y atipicas de
diferentes severidades y manifestaciones clinicas de IRA en nifios en edad preescolar
de familias de bajos ingresos en el noreste de Brasil. Respecto al disefio lo realizaron
con una recopilacion en forma prospectiva de datos clinicos y aspirados
nasofaringeos, en nifios menores de 5 afios que presentaron IRA durante un afio en
un departamento pediatrico en Brasil. Se reclutaron 407 nifios con una mediana de
edad de ocho meses. La gravedad de la enfermedad se agrup6 segun la presencia
de signos del tracto respiratorio inferior, la necesidad de ingreso hospitalario y la
necesidad de oxigeno. La manifestacion clinica de IRA se basoé en el diagndstico de
alta hospitalaria con cuatro condiciones predominantes: bronquiolitis, neumonia,
sibilancias virales episddicas / asma e infeccion del tracto respiratorio superior. Se
utiliz6 PCR multiplex para detectar 17 patdgenos bacterianos virales y atipicos
respiratorios comunes en NPA. Los hallazgos detectaron patdgenos en muestras en
el 85.5%, la coinfeccién particularmente fue frecuente (39.5%), virus sincitial
respiratorio (37%), adenovirus (25%), rinovirus (19%), bocavirus (19%),
Metapneumovirus humano (10%) y Mycoplasma pneumoniae (10%) fueron los mas

prevalentes.

Las tasas de deteccion y coinfeccién fueron similares en todas las severidades y
manifestaciones clinicas de IRA, aparte del VRS, que se asocio con una enfermedad
mas grave y, especificamente, con casos mas graves de bronquiolitis y Mycoplasma,

gue se asocid con casos mas graves de neumonia.



Los nifios con VSR tenian mas probabilidades de tener una enfermedad moderada
gue leve en comparacion con los nifios sin infeccion por VSR, mientras que los nifios
con infeccion por Mycoplasma eran méas propensos tener una enfermedad moderada
(12.4%) o grave (16.7%) que leve (6.4%).

El Mycoplasma (MP) fue mas cominmente asociado con la neumonia. La literatura
publicada afirma que Mycoplasma es causa reconocida de neumonia adquirida en la
comunidad en ancianos, nifios y adultos, pero una causa menos comun en nifios
preescolar, aunque pocos estudios han examinado la prevalencia en este grupo de
edad. Asi, los hallazgos de que Mycoplasma podria ser detectado en
aproximadamente el 10% de todos los nifios con IRA y el 17% de los casos de
neumonia hospitalizados son importantes y tienen potencial implicaciones para el
manejo, dado que las pautas para el tratamiento actual de la neumonia en este grupo

de edad no incluyen antibiéticos macrélidos.

Concluyeron que detectaron virus y bacterias atipicas en todas las severidades y
manifestaciones clinicas de IRA, pero el virus sincicial respiratorio y micoplasma se

asociaron con casos mas graves de bronquiolitis y neumonia, respectivamente (8).

Gong C. et al.,, en 2018, investigaron las caracteristicas epidemiolégicas de 11
patégenos atipicos de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) entre los chinos
y determinaron si existe 0 no una asociacion entre estos patdgenos y la gravedad de
la enfermedad. Fue un estudio de vigilancia de NAC en 30 hospitales de Beijing. Datos
epidemiologicos y las muestras clinicas se recogieron sistematicamente de pacientes
con NAC. Un total de 6,008 pacientes con NAC incluyendo 1 071 NAC severos.
Asimismo, 1 925 fueron nifios menores de 18 afios. En el estudio detectaron un
patogeno en 819 de los 1 925 nifios con NAC (42.5%), como sigue: =1 virus en 648
(33.7%), MP / CP en 126 (6.5%) y coinfeccion virus-MP / CP en 45 (2.3%). Sin
embargo, entre los 274 nifios con NAC severa, se detectd un patdégeno en 109
(39.8%), como sigue: = 1 virus en 90 (32.8%), MP / CP en 12 (4.4%) y coinfeccion
virus-MP / CP en 7 (2.6%).
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La tasa de deteccion general de los 11 patdgenos atipicos fue del 42,4% entre 1,925
nifios con NAC (39,9% entre los 274 nifios con NAC severa). De los 1.925 nifios con
NAC, los cinco los patégenos mas frecuente detectados fueron mycoplasma (8.6%),
parainfluenza (8.4%), virus sincitial respiratorio (7.5%), influenza (6.6%), rinovirus
(6.1%). Para los 274 nifios con NAC severa, los cinco patdgenos mas frecuentemente
detectados fueron parainfluenza (10.2%), virus sincitial respiratorio (8.4%), rinovirus

(8%), mycoplasma (6.6%) e influenza (4.0%)

Los analisis multivariables mostraron que los predictores importantes para NAC
severa tenian una edad <9 afos, una edad =65 afos y enfermedades coexistentes.
Estos factores, excepto una edad <9 anos, también fueron predictores de muerte en
el hospital. Ninguno de estos 11 patdgenos atipicos se incluyé como los factores de
riesgo de NAC severa o muerte en el hospital. Concluyen que estos 11 patégenos
atipicos fueron las causas comunes de CAP (incluido el SCAP) entre los chinos, no

se observé que aumentaran los riesgos de SCAP o muerte en el hospital (9).

Kicinski P. et al., en 2011, publicaron un andlisis comparativo del cuadro clinico y la
prevalencia de neumonia causada por M. pneumoniae y C. pneumoniae en nifios.
Realizaron un andlisis comparativo del cuadro clinico y la prevalencia de la neumonia
causada por Mycoplasma y Clamidia pneumoniae en nifios. Estudio realizado en el
Polish Mother's Memorial Hospital involucré a 1870 nifios hospitalizados por NAC de
los cuales 332 nifios se confirmo la etiologia por Mycoplasma pneumoniae - grupo |

y/o Clamydia pneumoniae - grupo Il.

Sus resultados presentan al Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae y la
infeccion mixta se diagnosticaron en 198 (10.6%), 102 (5.5%) y 32 (1.7%) nifios
respectivamente. La caracteristica clinica prevalente en ambos grupos fue la tos,
evidenciada en 186 (93.9%) y 88 (86.3%) nifios respectivamente. Ademas, orofaringe
eritematosa, rinitis, falta de aliento, fiebre, linfadenomegalias, lesiones en la piel y
también se observé dispepsia. La frecuencia de las manifestaciones clinicas
especificas fue similar en ambos grupos. En la radiografia de térax cambios

inflamatorios intersticiales se observaron con mayor frecuencia.

En el estudio realizado, la edad media en ambos grupos fue de 3 afios 4 meses y la
edad media de todos los nifios hospitalizados debido a neumonia en el periodo
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analizado fue de 2 afios * 2 afios 11 meses, lo que a la luz muestra un alto porcentaje
de neumonia causada por agentes atipicos lo que significa que tal etiologia debe
considerarse también en nifilos menores de 5 afios. Concluyen que el Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydia pneumoniae son factores etiologicos significativos en la
neumonia en nifos, y como tales deben considerarse en el diagndstico presuntivo de
neumonia en nifios. El cuadro clinico de la neumonia causada por Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydia pneumoniae es poco especifico, con laboratorios basicos y
radiografias de térax de poca ayuda en la diferenciacion de la etiologia de la infeccion
(10).

Principi N. et al., en 2001, evalué el papel de Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia
pneumoniae en nifios con infecciones del tracto respiratorio inferior. Fue un estudio
con disefio prospectivo, multicéntrico disefiado para evaluar la incidencia de M.
pneumoniae y C. pneumoniae en nifios hospitalizados con infecciones de la via
respiratoria inferior adquiridos en la comunidad. Los pacientes fueron inscritos por 21
centros en diferentes regiones de Italia. Un total de 613 nifios fueron incluidos, 324
(52.8%) tenian entre 2 y 4 afios, 172 (28.1%) tenian entre 5y 7 afios y 117 (19.1%)

tenian entre 8 y 14 afos.

Entre los 191 nifios con M. pneumoniae aguda y / o Infeccién por C. pneumoniae que
se evaluaron, 106 (97.2%) de 109 nifios tratados con macrélidos y sélo 67 (81.7%) de
82 niflos tratados con otros antibiéticos se consideraron curados o mejoraron después
de 4 a 6 semanas. Los resultados de este amplio estudio prospectivo multicéntrico de
infecciones respiratorias de la via aérea inferior pediatricos muestran que casi la mitad
de los casos de bronquitis aguda, sibilancias y neumonia adquiridas en la comunidad
involucran infecciones por M. pneumoniae y / o C. pneumoniae y que los antibiéticos
macroélidos pueden conducir a su cura clinica. Ademas, se encontr0 un aumento
dependiente de la edad en la incidencia de M. pneumoniae y / o C. pneumoniae,
siendo frecuentes las infecciones bacterianas atipicas en nifios menores de 5 afios.
Presentdé como conclusion la confirmacion de que M. pneumoniae y / o C.
pneumoniae, juegan un papel importante en las infecciones del tracto respiratorio

inferior adquiridos en la comunidad en nifios de todas las edades y que tales
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infecciones tienen un curso mas complicado cuando no se tratan con agentes

antimicrobianos adecuados (11).

Esposito S. et al., en 2002, publicé la comparacién de las caracteristicas de la
neumonia adquirida en la comunidad asociada con la infeccion por Streptococcus
pneumoniae con las asociadas con la infeccion bacteriana atipica y con la infeccion
bacteriana mixta por S. pneumoniae-atipica en 196 nifios de 2 a 5 afios. Tuvo una
muestra de 196 nifios entre 2 a 5 afios y que fueron admitidos en el Departamento de
Pediatria de Universidad de Milan. Presentan los resultados sobre la base de los
hallazgos serolégicos y de PCR, 110 pacientes (56,1%) tuvieron infecciones agudas
por S. pneumoniae (24.5%), bacterias atipicas (23.5%) o mixtas de S. pneumoniae y

bacterias atipicas (8.2%) siendo M. pneumoniae la mas frecuente en la coinfeccion

Los hallazgos radiolégicos tienen las mismas limitaciones con respecto a sensibilidad
y especificidad al igual que otras pruebas médicas de diagnostico, y no pueden usarse
para predecir con precision la etiologia de la NAC. Consolidacion segmentaria o lobar,
gue habitualmente se considera un indicador de infeccion neumocdcica e infiltrado
reticulonodular, que se cree gque es caracteristico de la infeccidon bacteriana atipica,

también se demostrd en todos los otros grupos etioldgicos.

La imposibilidad de diferenciar rutinariamente entre infecciones por S. pneumoniae,
bacterias atipicas y coinfeccién en la practica clinica tienen consecuencias con
respecto a tomar decisiones sobre terapia del uso de antibioticos en nifios. En el
presente estudio se encontré que el uso de macrolidos ya sea solo o en combinacién
para el tratamiento de infecciones bacterianas atipicas conduce a un mejor resultado
clinico. Concluyen este que el papel principal de S. pneumoniae y las bacterias
atipicas consiste en el desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad en nifios
pequefios, el papel limitado de las caracteristicas clinicas, de laboratorio y
radiolégicas en la prediccion de la etiologia, y la importancia del uso de

antimicrobianos adecuados. agentes para el tratamiento (12).

Schonwald S. et al., en 1990, investigd sobre la comparacion de la azitromicina y la

eritromicina en el tratamiento de las neumonias atipicas. Realizaron un estudio
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abierto, aleatorizado y multicéntrico. La azitromicina se administré durante cinco dias
a una dosis de 250 mg cada 12 horas en el dia 1 y 250 mg una vez al dia en los dias
2 a 5. La eritromicina se administré durante diez dias a 500 mg cada 8 horas. Los
patégenos causales fueron identificados por métodos serolégicos. Encontraron en 57
pacientes tratados con azitromicina, Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia psittaci
se identificaron en 31 y 8 pacientes, respectivamente. De los 44 pacientes tratados
con eritromicina, M. pneumoniae y C. psittaci fueron identificados en 24 y 8 pacientes,
respectivamente. No hubo fracasos terapéuticos en ninguno de los grupos de
tratamiento. Se observaron efectos secundarios en uno de 57 pacientes con
azitromicina y en seis de 44 pacientes con eritromicina. Llegaron a la conclusion que
la azitromicina parece ser tan efectiva como la eritromicina en el tratamiento de las

neumonias atipicas y es mejor tolerada (13).

Del Valle J, en 2017, realiz6 un estudio para determinar la prevalencia de Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydia pneumoniae en nifios peruanos con infecciones
respiratorias agudas. Us6 un disefio transversal consecutivo en Lima que incluy6 a
675 nifilos con diagndstico clinico de infeccion respiratoria aguda, los cuales fueron
probados a través de la reaccién en cadena polimerasa (PCR) para deteccién de M.
pneumoniae y C. pneumoniae, asi como los sintomas clinicos fueron registrados por
el médico a cargo. Detectaron que la neumonia por Mycoplasma en 25.19% vy
neumonia por chlamydia en 10.52% de muestras nasofaringeas.

Los sintomas mas frecuentes en pacientes con estos patdgenos atipicos se
encontraban la rinorrea, la tos y la fiebre. En el estudio, la tos y la rinorrea fueron los
sintomas mas comunes observados en nifios con M. pneumoniae, ambos
encontrados en el 81,76%, seguidos de fiebre en el 80,59% de los casos. C.
pneumoniae puede causar faringitis, sinusitis, bronquitis y neumonia y también se ha
descrito una presentacion clinica variable. Una mayor prevalencia de los casos de
Mycoplasma pneumoniae se registraron en verano, entre diciembre de 2009 y marzo
2010. Concluye que el Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae son una
causa importante de morbilidad en niflos peruanos con infecciones respiratorias
agudas (IRA). Otros estudios deberian evaluar el uso de técnicas confiables como la

PCR en Peru para evitar el diagndéstico insuficiente de estos patogenos atipicos (14).
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Sarowska J. et al. realizaron un estudio con el objetivo de determinar los patégenos en
muestras respiratorias 'y suero sanguineo obtenidos de niflos que
presentan neumonia adquirida en la comunidad (NAC) diagnosticados con base en
evidencia clinica y radiolégica. ElI grupo de estudio consisti6 en
46 nifios hospitalizados de 1 a 11 afos. El material para la investigacion consistio en
hisopos faringeos y muestras de suero sanguineo. Ciento treinta y ocho hisopos
faringeos fueron examinados para detectar la presencia de antigeno de C.
pneumoniae, ADN de C. pneumoniae y patdgenos tipicos. Se detect6 ADN de C.
pneumoniae en hisopos faringeos con PCR anidada. Se uso cultivo microbiolégico
clasico para la deteccién de bacterias tipicas. La prueba ELISA se utiliz6 para la
deteccién anticuerpos en el suero anti-C pneumoniae y anti-M. pneumoniae.
Encontraron como resultado que el ADN de C. pneumoniae se identifico en el 10.9%
de los nifios. Se observd cultivo positivo para patdgenos tipicos en el 8.7% de
los nifios. Se encontraron anticuerpos Anti-C. pneumoniae especifico IgM en el 8.7%
de los nifios, y anticuerpos IgG en 1 nifio. Se encontraron anticuerpos anti-M.
pneumoniae especifico IgG en el 13,.1% de los nifios y anticuerpos IgM en 1 nifio.
Concluyen que la etiologia bacteriana de la NAC rara vez se confirma de manera
concluyente en nifios. No obstante, determinar la etiologia de la NAC es esencial para
la eleccion del tratamiento para optimizar el uso y la efectividad de los antimicrobianos

y evitar efectos adversos. (15).

Kassisse E. et al. analizaron un estudio cuyo objetivo era determinar la prevalencia
de infeccién por M. pneumoniae en pacientes con cuadro agudo de asma. Fue un
estudio prospectivo, de casos y controles en pacientes entre los 2 y 12 afos.
Determinaron que, de los ciento ochenta nifios estudiados, 130 tenian asma y 50
comprendian el grupo control. La IgM especifica fue reactivo para 60 pacientes, es
decir, el 46.15% de los nifios con clinica de asma. La tasa de hospitalizacion fue del
75%, y se asocio significativamente a niveles especificos de IgM en una relacion
directa. Concluyen que los datos aluden que los nifios con ataque agudo de asma
muestran una alta prevalencia (46%) de infeccién por M. pneumoniae y que existe
una estrecha relacion entre la exacerbacion grave de asma aguda y la afeccidén por

M. pneumoniae (16).
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2.1Bases tedricas

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccibn aguda del
parénquima pulmonar que se adquirio fuera del hospital en nifios sin dafio inmunitario,
incluida la neumonia que ocurre después del ingreso al hospital, pero causada por un
patdgeno infeccioso con un periodo de incubacién explicito y que presenta cuadro
clinico segun el patdgeno responsable, junto con la presencia de cambios en la

radiografia de térax (18).

Etiologia

La etiologia es multiple ya que puede producirse por virus, bacterias y hongos , de
los cuales los mas comunes son: Streptococcus pneumoniae es la mas comun en
neumonia en los nifios; la segunda causa de neumonia bacteriana es el Haemophilus
influenzae de tipo b, la tercera causa es el virus sincitial respiratorio que es la mas
frecuente en casos de neumonia viral finalmente el Pneumocytis jiroveci es causa de

neumonia en nifios menores de 6 meses con VIH/SIDA, segun (OMS 2016) (16).

El diagndstico etiologico de las neumonias en la infancia es complicado y no se
realiza de forma habitual en el ambito ambulatorio. En el hospital, a pesar del uso de
técnicas exhaustivas de laboratorio, debido a la baja sensibilidad y especificidad de
algunas de ellas, sélo se consigue identificar el agente responsable en un 30-40% de
los casos. La mayoria son infecciones viricas, seguidas de las bacterianas por
neumococo y mixtas en 1/3 de los casos. La edad es el parametro que mejor predice
la etiologia (B+) (16,17).

Bacterias:
Entre estas encontramos de mayor a menor frecuencia las siguientes (18):
Streptococcus Pneumoniae (Neumococo)

Es la primera causa de neumonia bacteriana en la infancia, con una incidencia similar
en distintas edades (20-40%). Predomina en los meses frios, aunque suele
extenderse de enero a mayo (18).
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Mycoplasma pneumonia

Es la causa mas frecuente de neumonia atipica en nifios y adultos. Junto al
neumococo es el agente mas comun en escolares y adolescentes. En raras ocasiones

también afecta a nifios pequefios que inician la asistencia a guarderia o escuela (18).
Chlamydia pneumonia

Se manifiesta sin predominio estacional y al igual que Mycoplasma, se presenta con

mas frecuencia en escolares y adolescentes (18).
Haemophilus influenzae b

Practicamente se ha eliminado tras la vacunacion sistematica frente a este serotipo
(18).

Patégenos menos frecuentes que se relacionan a NAC:

e Staphylococcus aureus
e Bordetella pertussis

e Streptococcus pyogenes
e Kilebsiella

e Pseudomona

e E.coli

e Coxiella

e Moraxella catarrhalis

e Mycobacterium tuberculosis
Virus.

Los virus predominan en menores de 3 afos, afectan sobre todo a lactantes y son

excepcionales o estan ausentes en mayores de 8 afios (19,20).

e VRS es el mas frecuente (19, 8%) y la primera causa de hospitalizacion en
lactantes y nifios pequefios por patologia respiratoria.

e Bocavirus

e Rinovirus

e Adenovirus
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En menor frecuencia se encuetra CMV, VEB, VVZ, VHS, virus de la parotiditis y

coronavirus (21).
Infecciones mixtas.

Son las que producen mas inflamacién y manifestaciones clinicas a diferencia de las
bacterianas o virales individualmente, por lo que los nifios que las padecen requieren
mas tiempo de hospitalizacion (21,22). Entre las combinaciones de estos agentes

tenemos:

e Coinfeccidn viral: frecuente en las NAC que afectan a pacientes menores de
3 afos. Puede ser un factor de mal prondstico, producen neumonias mas
graves. En el 10-20% de los casos se detectan 2 o 3 virus (21,22).

e Coinfeccidn viral-bacteriana: Representa el 45% de las NAC. La combinacion
mas frecuente ha sido VRS con neumococo. La varicela predispone a la
infeccidn por estreptococo y estafilococo, dando lugar a neumopatias graves,

aunque es rara en nifios inmunocompetentes (21, 22).

Epidemiologia

La neumonia sigue siendo la principal causa de muertes en nifilos menores de 5

afos de edad. Por ser su principal etiologia los agentes virales, la epidemiologia
de las neumonias corresponde al comportamiento epidemiolégico de las
infecciones virales, concentrandose en el periodo invernal. En paises
desarrollados la incidencia anual es de 3-4 casos por 100 nifilos menores de 5
afiosl. La tasa de hospitalizacidon es mayor en el grupo etario de los lactantes,
estimandose una tasa anual por 10.000 nifios de 62 en menores de 2 afios, 24
entre 2-4 afos, 10 entre 5-9 afios y 4 en nifios de 10 a 17 afios3 . La tasa de
mortalidad en menores de 5 afios en Chile es de 20/100.000 hbts, segun datos del
MINSA 2019 (23).

Segun el reporte de la OMS, en noviembre del 2016, la neumonia causoé el 15%
de las defunciones en menores de 5 afios, calculandose en 920 136 vidas. Es por
el gran numero de vidas que cada afio se cobra que en el Plan de Accién Mundial

para la Prevencién y el Control de la Neumonia Adquirida en la Comunidad(GAPP)
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de la OMS y la UNICEF existen medidas para proteger, prevenir y dar tratamiento

a los nifios frente a la neumonia (17).

En Peru, se realizd un estudio denominado “Neumonias en nifios en el Peru:
tendencias epidemioldgicas fueron 120 millones los casos de neumonia en
menores de 5 afios a nivel mundial. Segun las estadisticas, en América Latina los
paises con las tasas mas altas de mortalidad la tienen Peru, Bolivia y Guyana
(27).

Si bien existen estrategias implementadas para el control de esta enfermedad y
han demostrado ser eficaces, como el Programa Nacional de Inmunizaciones,
atencion integral del nifio (nifio sano) aun persistimos con alta tasa de letalidad y
esto se debe no solo a las comorbilidades propias de cada paciente sino también

a la resistencia bacteriana que existe hoy en dia (27).
Clasificacion:

Esta patologia se puede clasificar considerando diversos aspectos como son :
anatomopatologicos, microbiol6gicos, radiolégicos y de acuerdo a la clinica.
Segun los signos y sintomas clinicos que presenta el paciente es dificil diferenciar
entre neumonia bacteriana y viral, 0 entre neumonia tipica y atipica. Diferente a
los niflos mayores y adolescentes donde la diferenciacion es mas facil, siendo

dificil en lactantes y nifios preescolares (24,25,26).

La neumonia bacteriana tipica (p. €j., | La neumonia atipica (M. pneumoniae,

S. pneumoniae): Ch. pneumoniae, Legionella spp.):

Se caracteriza por fiebre elevada con | Cursa generalmente de forma
escalofrios, dolor pleuritico y/o | subaguda y sin afectacién importante
abdominal. Habitualmente, existe tos, | del estado general. La tos es el
aunque puede ser leve. La|sintoma predominante y se suele
auscultacién pulmonar gue | acompaiiar de fiebre, mialgias, rinitis,
inicialmente  puede ser normal, | faringitis y/o miringitis. No es frecuente
posteriormente pondra de manifiesto | el dolor en punta de costado, aunque

puede existir dolor toracico
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hipoventilacion, crepitantes y/o un | generalizado en relacibn con los
soplo tubdrico. accesos repetidos de tos seca. Suele
afectar mas a nifios mayores, en los
gue se observa con frecuencia una
discrepancia entre la  copiosa
semiologia respiratoria y la escasa

afectacion del estado general.

En el caso de la neumonia producidas por virus son mas frecuentes en nifios
pequefios y se suelen acompafiar de un cortejo sintoméatico mas amplio, con
afectacion de otros niveles de las vias respiratorias. La fiebre, tos y afectacion del

estado general tienen una significacién variable (26).
Cuadro clinico

En la mayoria de casos de neumonia por gérmenes, los pacientes presentan
sintomas de una infeccion superior. En nifios pequefios la diferenciacién entre una
neumonia viral y una bacteriana es dificil, por lo cual una correcta anamnesis,
historia clinica y examen fisico, asi como apoyo con imagenes de ser necesario
(radiografia térax). En nifios pequefios y lactantes aparece de forma brusca fiebre
elevada (39°) y con signos de dificultad respiratoria como taquipnea, tiraje, aleteo
nasal, tirajes y/o quejido; asociados a mal estado general. En nifios mas pequefios

las madres notaran irritabilidad, inapetencia (29).

Se debe hacer una historia clinica detallada teniendo en cuenta la edad del
paciente, procedencia, si ha tenido antibioticoterapia previa, si ha recibido vacunas
completas para la edad, si ha tenido contacto con alguna persona con TBC que

es muy frecuente en nuestro medio (29).

Al examen fisico debemos observar el estado general, si hay o no dificultad
respiratoria, saturacion de oxigeno, tener en cuenta la frecuencia respiratoria que
varia segun la edad del paciente (de 1 a 5 afios se considera taquipnea por encima
de 40 respiraciones por minuto). A la auscultacion se escuchara crépitos, aumento

de las vibraciones vocales, incluso se puede escuchar soplo aforico (“e”)
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caracteristico de una infeccion por Pneumococo. La clinica va progresando y
cuando ya esta en fase de curacién desaparecen los signos de condensacion,

aparece una tos productiva (29).
Criterios de Hospitalizacion

La decision de hospitalizar un nifio con neumonia debe ser individualizada y
basada en la edad y varios factores clinicos. La hospitalizacion debe ser
considerada en la mayoria de infantes menores de 6 meses de edad, al menos
que se sospeche en etiologia viral o Clamydia trachomatis y ellos estén
normoxénticos y relativamente asintomaticos. Un nifio de cualquier edad cuya
familia no pueda proveer cuidados apropiados y asegurar el cumplimiento con el
plan terapéutico necesita ser hospitalizado. La eleccién de cual antibiético a usar
se debe basar en la evaluacion de la edad del nifio y la severidad de la neumonia
(27).

Se recomienda la hospitalizacion si existe:

Edad < de 6 meses.

Sospecha de derrame pleural por la auscultacion o percusion.

Apariencia de enfermedad grave: inestabilidad hemodinamica, afectacion
del estado de conciencia, convulsiones

e Dificultad respiratoria marcada.

e Sat 02 <92%.

e Enfermedades subyacentes.

e VOmitos y deshidratacion que dificulten el tratamiento por via oral.

e Falta de respuesta al tratamiento empirico.

e Dudas en la cumplimentacién terapéutica.

e Problema social o incapacidad de los padres/cuidadores.
Diagnostico

El diagndstico de neumonia es fundamentalmente clinico, debe ser considerado
en todo nifio que tiene sintomas respiratorios asociados a signos de dificultad
respiratoria. Debemos tener en cuenta la edad, los antecedentes epidemioldgicos
y el estado de inmunizacién para conseguir una orientacion etiolégica, siendo el

mejor predictor la edad del nifio. Se debe tomar oximetria a todo nifio con
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diagnodstico clinico de neumonia, la cual nos definird la presencia o no de
hipoxemia, que seria un predictor de gravedad que se relaciona 2,5 veces con
aumento del riesgo de mortalidad. Las pruebas de laboratorio (reactantes de fase
aguda) y microbiologia son de utilidad limitada al momento de tomar decisiones;
ninguna es indispensable en atencion primaria y su resultado no debe retardar el

inicio de la terapia (27,28).
Complicaciones
Dentro de las complicaciones tenemos:

1. Derrame Pleural: Esta es la complicacibn mas comun en pediatria y se
desarrolla a partir de una neumonia subyacente. Y se presenta cuando la
neumonia infecta el espacio pleural, observandose con la presencia de pus
en el espacio pleural.

2. Pioneumotorax: Esta complicacion requiere drenaje y examen del liquido
pleural.

Neumatoceles

Paqui pleuritis

Atelectasia: En este caso el tratamiento es con nebulizaciones y
broncodilatadores, la supuracién pulmonar se trata con antibidtico de
amplio espectro para gérmenes gram negativos, estafilococos hasta
obtener resultados de cultivo y antibiograma. Segun el INSN (29).

2.2Definicién de términos basicos

Neumonia adquirida en la comunidad: Se define como neumonia adquirida en la
comunidad a una infeccion aguda del parénquima pulmonar que afecta a un paciente

inmunocompetente expuesto a un microorganismo fuera del hospital.

Neumonia por patdégenos atipicos: Es la neumonia producida por gérmenes
atipicos: Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae que se caracteriza por
sintomas de inicio subagudo en la que la sintomatologia constitucional suele ser la

predominante.
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Caso sospechoso de neumonia: Todo paciente hospitalizado que reunia los
criterios de inclusion en lo referente a la edad, con diagnostico médico de neumonia
adquirida en la comunidad. Se defini6 como hospitalizado todo paciente con
indicaciébn médica de tratamiento hospitalario.

Caso confirmado de neumonia bacteriana: Todo caso sospechoso en el que la
radiografia de tOrax muestra un patron radiolégico compatible con neumonia
bacteriana (caso probable) o todo caso probable de neumonia bacteriana en el cual
se identificd H. influenzae, S. pneumoniae u otra bacteria en la sangre o en el liquido

pleural.

Caso de neumonia inadecuadamente investigado: Todo caso sospechoso en el

cual no se cuenta con radiografia de torax.

Empiema: Se define como empiema a todo liquido pleural que tenga aspecto
purulento o aquel que presente: pH 0.5; lactato deshidrogenasa (LDH) >1000 Ul;

cociente LDH liguido/suero >0.6 y glucosa < 40mg/dI.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién de Hipotesis
General

Los patdégenos atipicos Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae vy
Legionella pneumophila son las tres principales causas de neumonia adquirida en la
comunidad, en menores de cinco afos, en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio
San Bartolomé 2020-2021.

Especifica

El Mycoplasma pneumoniae es la principal causa de neumonia comunitaria en nifios

menores de cinco afnos.

La neumonia comunitaria causada por Legionella pneumophila es mas infrecuente

gue Chlamydia pneumoniae en niflos menores de cinco afos.
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3.2 Variables y su operacionalizaciéon

Neumonia por
Chlamydia

Variable Tipo Indicador Escala de Categorias y sus Medio de
medicion valores verificacion
Independiente
Patégenos Cualitativa Proporcion Nominal IgM Mycoplasma Historia clinica
atipicos causante de )
de neumonia patégenos Ig M Legionella
atipicos .
segun Ig M Chlamydia
serologia
Interviniente
Comorbilidad Cualitativa Tipo de Nominal Historia clinica
comorbilidad Cardiopatias
es congénitas
Displasia
broncopulmonar
Fibrosis quistica
Desoérdenes
neuromusculares
Desordenes
gastrointestinales
Inmunodeficiencia
congénita y adquirida
Otra:
Edad Cuantitativa | Edad segin | De razén 0-6 meses Historia clinica
grupos de
edad en 6 meses a 1 afio
menores de 1.2 aft
5 afios -2 anos
2-5 afios
Sexo Cualitativa Porcentaje Nominal Hombre Historia clinica
de )
neumonias Mujer
comunitarias
segln sexo
Dependiente
Neumonia Cualitativa Proporcion Nominal Neumonia por Historia clinica
comunitaria por de Mycoplasma
Patégenos neumonias
atipicos segln Neumonia por
pat()genos Leglonella
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio
Segun la intervencion del investigador es observacional, segun el alcance:
analitico; segun el nimero de mediciones de las variables el estudio es transversal

y por el momento de la recoleccién de datos el estudio es retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo
La poblacion consiste en nifios con diagnéstico de neumonia compatible clinica y

radiol6gicamente.

Poblacion de estudio

La poblacion consiste en nifios hospitalizados con diagnéstico de neumonia en el
Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el periodo 2021-2022, y es
de 1200 nifios.

Tamafio de la muestra

Se tomaré una muestra de participantes, la cual ha sido calculada por el programa
Stat calc de Epi- Info 2022, tomandose una prevalencia esperada del 19%, con una
poblacién de 1200 nifios hospitalizados con diagndstico de neumoniay con un nivel
de confianza del 95% (ver anexo 3).

La muestra que se calculo es 198 nifios con neumonia.

Muestreo o seleccién de la muestra

El muestreo sera aleatorio simple hasta finalizar el total de la muestra.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Nifios menor o igual a 14 afos
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Radiografia con infiltrados pulmonares

Hemograma patolégico

Criterios de exclusion

Cuadros infecciosos de vias respiratorias altas

Enfermedades concomitantes graves (neoplasia, enfermedad renal o hepatica,
inmunodepresion, enfermedad cardiovascular, sindrome de malabsorcion)
Imagen radioldgica normal

Infecciones nosocomiales

Consumo de macroélidos en los ultimos 7 dias

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos
La técnica de estudio corresponde a la revision documental y es de tipo
cuantitativa. Se usara como procedimiento el registro de datos en historias
clinicas del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el periodo 2020-

2021 de nifios con diagndéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Los resultados obtenidos se analizardn con el programa estadistico SPSS (version
23). Se ejecutara andlisis descriptivos que corresponde a las estadisticas de
medida de comportamiento central y medidas resumidoras. La parte analitica se
realizard a través de la prueba del Ji cuadrado para las variables de caracteristica
cualitativa, se considerara un nivel de significancia de 95% y el margen de error del

5%. Se calcularad el ANOVA para comparar medias en las variables cuantitativas.

4.5 Aspectos éticos

Toda la informacion se utilizara para fines exclusivos del estudio y se manejara de
forma confidencial sin anotar nombres de los sujetos, sino el nimero de historia
clinica para identificarlos, por lo que es necesaria la aplicacion de un
consentimiento informado. Y estos datos solo seran manejados por el investigador,

quien declara no tener conflicto de intereses.
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CRONOGRAMA

Actividades

2021

2022

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar | Abr

May

Jun

Redaccion final del plan de
tesis

Aprobacién del plan de tesis

Recoleccion de datos

Procesamiento y andlisis de
datos

Elaboracion del informe

Revision y aprobacion de la
tesis

Sustentacion

Publicacién del articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Los gastos que demande esta investigacion (incluyendo la estructuracién del
proyecto y el informe de Tesis), seran por cuenta y riesgo del autor, contando con

el apoyo académico del Servicio de Pediatria del Hospital Docente Madre Nifio San

Bartolomé.
Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 400.00
Gastg Qe analisis 900.00
estadistico- software

.Dlgltamon proyecto e 600.00
informe de tesis

Asesprgmlento y analisis 500.00
estadistico

Fotocopias, anillado y 300.00
empaste

Movilidad 600.00

TOTAL 3300.00

29



FUENTES DE INFORMACION

. Rudan I, Boschi-Pinto C, Biloglav Z, Mulhollandd K, Campbell H. Epidemiology and
etiology of childhood pneumonia. Bulletin of the World Health Organization.
[Internet]. May 2008, 86 (5). [Citado 21 noviembre de 2019]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2647437/pdf/07-048769.pdf

. Harris M, Clark J, Coote N. Directrices de la British Thoracic Society para el

tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios: actualizacion
2011. Thorax 2011; 66 Suppl 2: iil.

. Del Valle-Mendoza J, Silva-Caso W, Cornejo-Tapia A. Molecular etiological profile
of atypical bacterial pathogens, viruses and coinfections among infants and
children with community acquired pneumonia admitted to a national hospital in
Lima, Peru. BMC Research Notes (2017) 10:688. Disponible en:
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-017-3000-3

. Padilla J, Espiritu N, Rizo-Patrén E, Medina MC. Neumonias en nifios en el Peru:

Tendencias epidemioldgicas, intervenciones y avances. [Rev. Med. Clin. Condes
- 2017; 28(1) 97-103]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864017300196

Miranda-Calendario JF. Gérmenes atipicos en nifios con neumonia adquirida en
la comunidad Hospital de Emergencias Grau EsSalud - Periodo 2008. Acta Med
Per 29(1) 2012. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172012000100008

Thanh P, Thu P, Quang T. First report on prevalence and risk factors of severe

atypical pneumonia in Viethamese children aged 1-15 years. Huong et al. BMC
Public Health 2014, 14:1304. Disponible en:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-14-1304

. Sondergaard M, Barfred M, Schroder D, Merete I. Clinical manifestations in infants

and children with Mycoplasma pneumoniae infection. PLoS One. 2018 Apr
26;13(4). Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29698412

Bezerra P, Britto M, Correia J, Fonceca A. Viral and atypical bacterial detection in

acute respiratory infection in children under five years. PLoS One. 2011 Apr
18;6(4). Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21533115

30


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2647437/pdf/07-048769.pdf
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-017-3000-3
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864017300196
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172012000100008
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172012000100008
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-14-1304
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29698412
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21533115

9. Gong C, Zhang T, Luo M, Li A, Dong M, Huang F. Distribution of the atypical
pathogens of community-acquired pneumonia to disease severity. J Thorac Dis.
2018 Nov;10(11):5991-6001. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/30622770

10. Kicinski P, Wisniewska-Ligier M, Wozniakowska-Gesicka T. Pneumonia caused
by Mycoplasma pneumoniae and Chlamydophila pneumoniae in children -
comparative analysis of clinical picture. Adv Med Sci. 2011;56(1):56-63.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21515486

11.Principi N, Esposito S, Blasi F, Allegra L. Role of Mycoplasma pneumoniae and
Chlamydia pneumoniae in children with community-acquired lower respiratory tract
infections. Clin Infect Dis. 2001 May 1;32(9):1281-9. Epub 2001 Apr 10. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11303262

12.Esposito S, Cavagna R, Begliatti E, Marchisio P, Principi N. Characteristics of
Streptococcus pneumoniae and atypical bacterial infections in children 2-5 years
of age with community-acquired pneumonia. Clin Infect Dis. 2002 Dec
1;35(11):1345-52. Epub 2002 Nov 13. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12439797

13.Schonwald S, Gunjaca M, Kolacny-Babi¢ L, Car V, Gosev M. Comparison of
azithromycin and erythromycin in the treatment of atypical pneumonias. J
Antimicrob  Chemother. 1990 Jan;25 Suppl A:123-6. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2154431

14.Del Valle J. Prevalencia de Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae en
nifos peruanos con infecciones respiratorias agudas. J Antimicrob Chemother.
2017 Jan;25 Suppl A:275-280

15. Sarowska J, Jama-Kmiecik A, Frej-Madrzak M, Teryks-Wotyniec D, Skiba A,
Choroszy-Krol I. Atypical and Typical Bacteria in Children with Community
Acquired Pneumonia. En: Pokorski M, editor. Advances in Pulmonary Medicine:
Research and Innovations [Internet]. Cham: Springer International Publishing;
2019. p. 65-71. Disponible en: https://doi.org/10.1007/5584 2019 377 DOI:
10.1007/5584 2019 377

16.Elias Kassisse, Pedro Macuarisma, Isabel Bataglini, Jorge Kassisse.

Determinantes evolutivos en nifios menores de 2 afios hospitalizados por

31


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30622770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21515486
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11303262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12439797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2154431
https://doi.org/10.1007/5584_2019_377

neumonia adquirida en la comunidad. Arch Venez Puer
Ped vol.78 no.4 Caracas dic. 2020

17. Organizacion Mundial de la Salud. La esperanza de vida ha aumentado en 5 afios
desde el afio 2000, pero Persisten las desigualdades sanitarias. 2016. Centro de
prensa. Disponible en: who.int/features/2017/year-review/es/

18. Ubeda M, Murcia J, Asensi M. Neumonia adquirida en la comunidad. Protocolos
del Grupo de Vias Respiratorias. Publicacion P-GVR-8 [consultado 23/06/22].
Disponible en: http://aepap.org/grupos/grupo-de-viasrespiratorias/protocolos-del-
gvr

19. Ruperes E, Herranz M, Bernaola E. Neumonia en el paciente pediatrico.
Protocolos de la AEP. Sociedad Espafiola de Neumologia pediatrica. 2° Edicion.
Ergon SA 2020 [Libro electrénico de Temas de Urgencia]. Disponible en:
http :/lwww.revistapediatria.cl/ volumenes/2017/ voll4numl/pdf/
NEUMONIA_ADQ_COMUNIDAD.pdf

20. Padilla J, Espiritu N, Rizo-Patron E, Medina M. Neumonias en nifios en el Peru:
tendencias epidemioldgicas, intervenciones y avances [Revista en internet] 2017
[acceso 28 mayo de 2017]; 28(1). Disponible en:
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-
$2.0S07168640173001967returnurl=http:%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fret
rieve%2Fpii%2FS0716864017300196%3Fshowall%3Dtrue&referrer=https:%2F%
2Fwww.google.com.pe%2F

21. Agudelo B, Manotas M, Vasquez C. Neumonia adquirida en la comunidad en
nifios. CCAP  2018. Volumen 10 Numero 3 Disponible en:
https://scp.com.co/precop-old/precop_files/modulo_ 10_vin_3/10-
3_neumonia.pdf

22. Andrés M, Moreno-Pérez D, Alfayate S. Anales de Pediatria. Asociacion
Espafola de Pediatria. Etiologia y diagnostico de la neumonia adquirida en la
comunidad y sus formas complicadas. Volume 76, Issue 3, March 2012, Pages
162.e1-162.e18 Disponible: http://www.neumoped.org/docs/analespl.pdf

23. Méndez M, Garcia M, Baquero F, del Castillo F. Neumonia adquirida en la
comunidad. Protocolos diagnoéstico- terapéuticos de la AEP: Infectologia
pediatrica. 2017. Unidad de Infectologia Pediatrica. Hospital Infantil La Paz.
Madrid. Disponible en:

http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/neumonia.pdf

32


http://www.neumoped.org/docs/analesp1.pdf
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/neumonia.pdf

24.CEPAL. indice de Calidad Global de la Vivienda conceptos y definiciones.
[consultado 23/06/22]. Disponible en:

http://celade.cepal.org/redatam/paises/chl/mideplanii/WebHelp/informaci n case

n/conceptos y definiciones/vivienda/indice calidad glob al de la vivienda.htm

25. Hurtado J, et al. Recomendaciones para el manejo perinatal y seguimiento del
recién nacido prematuro tardio. Asociacion Espafola de Pediatria 2018; 81:327.
el-7 - Vol. 81 NUm.5

26.Quilla H. Factores de riesgo asociados a Neumonia adquirida en la Comunidad en
menores de 5 afios ingresados en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora de Lima
entre enero-diciembre del 2018. (Tesis) Tacnha — Peru: Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann-Tacna. Facultad de ciencias de la salud.

27. Paredes M. Factores de Riesgo para Infecciones Respiratorias Agudas en Nifios
Menores de 1 afio. C.S. Santa Fe - Callao. Rev.Peru. Obstet. Enferm. 2015: 11.

28. Velandres S. Factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la
comunidad, en nifios de 2 a 5 afios hospitalizados en el servicio de pediatria.
Hospital San José. julio - setiembre 2017(Tesis). Lima Pera: Universidad Ricardo
Palma. Facultad de Medicina Humana. 2019.

29. Instituto Nacional de Salud del Nifio. RD 104-2021.pdf - Instituto Nacional de
Salud del Nifio. 03 de febrero de 2021. Disponible  en:
http://lwww.insn.gob.pe/transparencia/sites/default/files/ RD%20104-2021.pdf

33


http://celade.cepal.org/redatam/paises/chl/mideplanii/WebHelp/informaci_n_casen/conceptos_y_definiciones/vivienda/indice_calidad_glob%20al_de_la_vivienda.htm
http://celade.cepal.org/redatam/paises/chl/mideplanii/WebHelp/informaci_n_casen/conceptos_y_definiciones/vivienda/indice_calidad_glob%20al_de_la_vivienda.htm

Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de Instrumento
Investigacién de estudio estudio y de
procesamiento recoleccién
de datos
PATOGENOS ¢Enqué Determinar Los Observacional, | La poblacion Se usara
ATIPICOS EN medida los prevalencia, patégenos analitico, consiste en como
EL patégenos perfil clinicoy | atipicos tienen | transversal y nifos procedimiento
DESARROLLO | atipicos radiolégico de | un rol retrospectivo hospitalizados registro de
DE influyen en los | infeccién por importante en con diagndstico datos, de una
NEUMONIA nifios con patégenos la de Neumonia en | fuente ya
ADQUIRIDA Neumonia atipicos en etiopatogenia el Hospital existente
EN LA Adquirida en nifios con de la Docente Madre archivo de
COMUNIDAD la Comunidad Neumonia Neumonia Nifio San historias
EN MENORES | en el servicio Adgquirida en Adgquirida en Bartolomé clinicas del
DE CINCO de Pediatria la Comunidad | la Comunidad durante el Hospital
ANOS del Hospital del servicio de | en nifios en el periodo 2018- Docente
HOSPITAL Nacional Pediatria del servicio de 2019. Madre Nifio
NACIONAL Docente Hospital Pediatria del San
DOCENTE Madre-Nifio Nacional Hospital Bartolomé
MADRE-NINO | San Bartolomé | Docente Nacional durante el
SAN 2018-2019? Madre-Nifio Docente Los rgsultados periodo 2018-
BARTOLOME San Madre-Nifio obtenidos se 2019 de
2020-2021 Bartolomé San analizaran con €l | 1igog con
2018-2019 Bartolomé programa diagnostico
2018-2019. estadistico de Neumonia
SPSS (ve_r.'f,lon' Adquirida en
Determinar la | La 10). Se utilizara | |5
prevalencia prevalencia Epi-info 2015 Comunidad.
de infeccién de infeccién para determinar
por agente por tamafio muestral
atipico Mycoplasma y para
Mycoplasma pneumoniae de_termlryar la
pneumoniae es més del existencia de
en nifios con 50% en nifios diferencias
Neumonia con estadisticamente
Adquiridaen | Neumonia significativas en
la Comunidad. | Adquirida en los analisis
la comunidad. descriptivos y
Determinar la chi cuadrado,
prevalencia La teniendo como
de infeccién prevalencia nivel de
por agente de infeccion significancia un
atipico por Chlamydia valor de p<0,05.
Chlamydia pneumoniae Se calculara
pneu es mas del ANOVA para
50% en nifios comparar
moniae en con medias.
nifios con Neumonia
Neumonia Adgquirida en
Adgquiridaen | |a Comunidad.
la Comunidad.
El patégeno
Determinar el | atipico mas
agente atipico | frecuente en
mas frecuente | nifios con
en nifios con Neumonia
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Neumonia
Adquirida en
la Comunidad.

Describir las
caracteristicas
clinicas de
infeccién por
agente atipico
en nifios con
Neumonia
Adquirida en
la Comunidad.

Identificar
signos
radiograficos
en infeccion
por agentes
atipicos en
nifios con
Neumonia
Adquirida en
la Comunidad.

Determinar
los meses del
afo en que se
presenta con
mayor
frecuencia la
infeccién por
agente atipico
en nifios con
Neumonia
adquirida en
la Comunidad.

Adquirida en
la comunidad
es el

Mycoplasma
pneumoniae.

Los meses del
afio en que se
presenta con
mayor
frecuencia la
infeccion por
agente atipico
en nifios con
Neumonia
adquirida en
la Comunidad
es en otofio
(abril, mayo) y
primavera
(octubre 'y
noviembre).
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

HISTORIA CLINICA DE EMERGENCIA HOSPITAL SAN BARTOLOME

SERVICIO DE ATENCION N° DOC. CAJA:
ADMISIONISTA RESPONSABLE: N° DE HC:
FECHA DE INGRESO: ......../ cecceeeef e HORA : N° DE EPISODIO DE EMERGENCIA:
REFERIDO DE: TIPO DE FINANCIAMIENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES: D.N.L:
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: ........ y S y SEXO: M I:I
F
Localidad:

DOMICILIO ACTUAL:

Jirdén, avenida, calle, pasaje, otro: N° Mz. Lote

Departamento: Provincia: Distrito: Teléfono:
DOMICILIO HABITUAL O PROCEDENCIA:

Departamento: Provincia: Distrito: Teléfono:

ACOMPARNANTE O RESPONSABLE DEL PACIENTE:

DIAGNOSTICOS DE INGRESO: coDpIGO

DIAGNOSTICOS:

1: Dx1:

2: Dx2:

3: Dx3:

4: Dx4:

DIAGNOSTICO FINAL DE EMERGENCIA: TIPO DE DIAGNOSTICO

CODIGO DE DIAGNOSTICO

1. P D R C Dx1:

2. p D R C Dx2:

3. Dx3:
P D R C

4. Dx4:

5, P D R C DX5:
P D R C
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Ig M positiva a:

o Mycoplasma
o Legionella

o Chlamydia

Comorbilidad:

o Cardiopatias congénitas

o Displasia broncopulmonar

o Fibrosis quistica

o Desordenes neuromusculares
o Desérdenes gastrointestinales

o Inmunodeficiencia congénita y adquirida

o Otra (especificar):

Firma y sello de Médico Asistente
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Firma y sello de Médico Residente



Anexo 3. Calculo del tamafio muestral de nifios con heumonia adquirida en la

comunidad en menores de cinco afnos

o/ - o X
StatCalc - Sample Size and Power
Population survey or descnptive study
For simple random sampling. leave design effect and clusters equal to 1.
Conhdence Cluster Total
Population size: 1 20q Level Size Sample
80% 93 93
Expected frequency: 1 g g 90% 146 146
895% 198 198
Acceptable Margin of 5 ar
Error:
97% 233 233
Design effect: 1 0 99% 305 305
99.9% 429 429
Clusters: 1
99.99% 25 525
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