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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Entre los nifios menores de cinco afios una de las principales causa de
mortalidad y morbilidad en el mundo es La neumonia adquirida en la
comunidad (NAC). Es la infecciones que se presentan con mayor frecuentes

en la infancia, estimandose entre 1000 y 4000 casos/100 000 nifios/ al afio 4,

Los casos nuevos presentan variaciones segun el grupo etario, presentandose
con mayor frecuencia en varones entre uno y cinco afios. Siendo baja su
mortalidad en paises desarrollados, 14% de los nifios afectados necesitaron
ser hospitalizados. Aun habiendo logrado reducir la mortalidad infantil en la
primera década del presente siglo, informo en el 2010, la Organizacion Mundial
de la Salud 120 millones de casos de neumonia en nifios menores de cinco
afos, 14 millones desarrollaron manifestaciones clinicas graves llegando a

ocasionar 1.3 millones de muertes @,

La OMS ha promovido y disefiado una serie de datos para diagnosticar la
enfermedad en paises en los que son insuficientes los recursos, donde no es
necesario solicitar estudios de imagen. Siendo la radiografia de térax de gran
utilidad en casos de dificil diagndstico. Esto ha causado que se produzca el
abuso de este recurso y por consiguiente un diagnéstico tardio y un tratamiento

inadecuado de la Neumonia Adquirida en la Comunidad lo que favoreceria la



presentacion de las complicaciones y la letalidad de esta enfermedad en los

menores de dos afios que proceden de paises no desarrollados .

La mayor numero de casos nuevos de Neumonia Adquirida en la Comunidad
se presenta en India con 43 millones, 21 millones en China y 10 millones en
Pakistan, presentan a su vez cifras elevadas en Nigeria, Indonesia, Bangladesh
6 millones cada uno, el 7%-13% son graves y han requiriendo hospitalizacion.
Alrededor del 19% de las defunciones de los nifios menores de cinco afios fue
provocada por la neumonia, en Asia sudoriental y en Africa subsahariana se

produce mas del 70% de las defunciones 7).

En el Caribe y América Latina, aproximadamente 80 000 nifios menores de
cinco afios mueren por infecciones de las vias respiratorio cada afio, el 85% es
por neumonia; en 2007, el 11.5% de muertes en nifios pertenecié al grupo de

cero a cuatro afos @,

En paises desarrollados la incidencia es de 3-4 casos anuales por cada 100
nifios menores de cinco afos. La tasa de hospitalizaciébn es mayor en el grupo
etario de los lactantes, estimdndose una tasa anual por 10 000 nifios de 62 en
menores de dos afios, 24 entre dos a cuatro afios, 10 entre cinco a nueve afos

y 4 en nifios de diez a diecisiete afios ©).

En 2011, en cuba fallecieron alrededor de 25 nifios menores de un afio por
neumonia, con una tasa de 0,2 x 1000 nacidos vivos, la provincia de Santiago

de Cuba al finalizar el 2012 informan tres muertes por neumonia, cuya tasa de



mortalidad es 0,2/100 000 habitantes y en el 2013 aumenta a 0,5/100 000
habitantes con siete muertes por neumonia similar a Canada y mas baja que la

de Estados Unidos (0,3 x 1000 nacidos vivos) “4-5).

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) informa mas
de cinco nifios menores de un afio son hospitalizados cada dia a causa de
neumonia bacteriana. En 2011, la tasa de mortalidad fue de 13.6% en nifios
menores a cinco afios, para infeccion respiratoria la tasa bruta de muerte
hospitalaria fue del 30.2%, mientras que la tasa neta de mortalidad hospitalaria

fue de 23% ©)

En Chile la tasa de mortalidad es de 20/100 000 habitantes menores de cinco

afos, segln datos del MINSAL 2009 ©).

No obstante en el Perl la neumonia representa un gran problema de salud
publica, en la poblacién pediatrica menor a cinco afios, generando un gran
gasto de recursos del Estado. No habiendo muchos estudios epidemioldgicos
de esta enfermedad. Se aprecia 2.2 millones de atenciones a pacientes con
esta enfermedad anualmente, en los establecimientos del Ministerio de Salud el
24.8% de las atenciones se realiza en consultorio externo. En 2016, se evaluo
la neumonia por episodios notificando la Direccion Regional de Salud
(DIRESA-LIMA), que el grupo etario con mayor afectacion son los nifios de dos

a once meses con el 20% del acumulado @,



1.2 Formulacion del problema
¢Cual es la evolucion clinica-radiologica de neumonia adquirida de la
comunidad en menores de cinco afos hospitalizados en el Servicio de

Pediatria del Hospital San Bartolomé durante el periodo 2017-20187?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Analizar la evolucién clinica-radiolégica de neumonia adquirida de la
comunidad en menores de cinco afios hospitalizados en el Servicio de pediatria

del Hospital San Bartolomé periodo 2017 al 2018.

Objetivos especificos
Determinar la incidencia de Neumonia adquirida de la comunidad en menores

de cinco afios en el Hospital San Bartolomé.

Proponer el uso adecuado de los examenes de laboratorio y estudios de
imagen de la Neumonia adquirida de la comunidad en menores de cinco afios

en el Hospital San Bartolomé.

Determinar tratamiento antibiotico para unificar criterios de uso de la
Neumonia adquirida en la comunidad en menores cinco afios en el Hospital

San Bartolomé.



Realizar un adecuado registro de la mortalidad y morbilidad Neumonia
adquirida en la Comunidad en menores de cinco afios en el Hospital San

Bartolomé.

Identificar el agente etiolégico con mayor frecuencia Neumonia adquirida de la
comunidad en menores de cinco afos, hospitalizados en el Servicio Pediatria-

Hospital San Bartolomé.

1.4 Justificacion

El propésito del trabajo es beneficiar con informacién actual a los profesionales
de salud, optimizar las capacidades para el manejo y diagnéstico de los casos
de neumonia en nifios menores de cinco afios, desde su prevencion hasta su
etiologia, por ser de diferentes presentacion clinica a los del adulto, lo que debe
entenderse bien por parte de los profesionales de salud encargado de su
diagnéstico, tratamiento y siendo de suma importancia conocer su impacto
epidemioldgico para establecer estrategias de un buen manejo y de prevencién

para reducir la incidencia y complicaciones que se puedan presentar.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Se cuenta con permiso institucional para la revision de historias clinicas de los
pacientes menores de cinco afios con diagnostico de neumonia que han sido
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital de San Bartolomé.

El proyecto tiene una relevancia metodoldgica por que proporcionara nuevos
caminos para estudios proximos que muestren situaciones analogas a la que

se plantea, sirviendo como marco referencial. Es importante también por que



los fines del proyecto es conocer los signos y sintomas y cambios radiologicos
asociados a la neumonia en nifios menores de cinco para una pronta y

adecuada intervencion.

Desde la perspectiva social, se contribuird con informacion relevante y valida
para los médicos para implantar guias de practicas clinicas y un manejo en el

tratamiento que sea homogéneo para una mejor intervencion profesional.

Se cuenta con el tiempo suficiente para desarrollar el proyecto el cual estara
siendo realizado desde periodo 2017 al 2018. Asi mismo se cuenta con
recurso humano capacitado para la revision de las historias y la recoleccién de
los datos, se contara con el numero suficiente de casos de neumonia por ser
un hospital de referencia de facil accesibilidad y buena afluencia de pacientes
con el diagnostico de neumonia, habiendo experiencias de otros trabajos se
realizara revision bibliografica exhaustiva de publicaciones, se contara con el
permiso y el apoyo del personal de archivo de historias clinicas para acceder a
las historias a través de su base de datos, no existe problemas éticos para

realizar el proyecto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Acufia M et al., en 2017, se realizaron una estudio, cuyo objetivo es determinar
la etiologia principal de la neumonia de la comunidad, emplearon método tipo
descriptivo, que incluyo revisiones bibliograficas. Como resultado la
investigacion coincide con otros estudios, que la causa frecuente de
neumonia es de etiologia viral, los sintomas, signos clinicos clasicos fueron la
polipnea, fiebre, sindrome de condensacion, crépitos, llegando a la conclusion
que la radiografia de térax ayuda al diagnostico, en casos de etiologia
bacteriana y el hemograma y el PCR ayuda a diferenciar una neumonia viral

versus bacteriana ©.

UBEDA | et al., en 2017, desarrollaron una revision bibliografica, emplea una
metodologia revision literatura, cuyo objetivo fue proporcionar conocimientos
actualizados de neumonia adquirida en la comunidad en edades pediétricas.
Como resultado siendo el principal motivo de consulta en Atencion Primaria
las infecciones respiratorias, siendo afectado el tracto respiratorio inferior en un
10%. La elevada incidencia y potencial severidad de las neumonias originan
gran preocupacion y consumo de recursos. Esto junto a los cambios
epidemioldgicos en los microorganismos implicados y la elevada resistencia a
los antimicrobianos, llegando a la conclusidbn nos permitiran desarrollar
acciones preventivas eficaces en el diagndéstico, tratamiento de la neumonia,

hacer uso racional de los antibidticos y a utilizar los medios sanitarios



disponibles 4,

Guillén R et al., en 2016, realizaron un estudio, cuyo objetivo era determinar la
prevalencia del estafilococo aureus, emplearon metodologia descriptivo de
corte trasverso. Como resultado obtuvieron que en los menores de 18 afios
estudiados se aisléo 123 cepas de estafilococo aureus, se observd el empleo
previo de antibidticos, siendo la penicilina el antibiético tuvo mayor resistencia,
donde la mayoria de cepa fue sensible a la vancomicina, llegando a la
conclusién que hay un aumento de las infecciones por staphylococus aureus
en pacientes pediatricos, diferencia clinica no fueron significativas entre el

staphylococus aureus resistente a la meticilina y los no resistentes (7).

Rodriguez J et al.,, en 2015, realizaron un estudio, cuyo objetivo era
determinar las caracteristicas de la neumonia de la comunidad, emplearon
metodologia de tipo prospectivo descriptivo de corte transversal. Como
resultado de los 187 pacientes con nheumonia grave, el 76.4% eran menores de
cinco afos, sexo femenino 53.5%, los sintomas con mayor frecuencia se
presentaron fue la fiebre, la polipnea, las complicaciones fueron el derrame
pleural y el absceso pulmonar, el tratamiento con penicilina cristalina tuvo una
buena respuesta, no fue necesitd6 cambios terapéuticos, llegando a la
conclusién al igual que en otros estudios coincide los sintomas clinicos, las
complicaciones y la eficacia de los betalactamicos, excepto en el sexo donde
predomino el sexo femenino a diferencia de otras publicaciones; donde la

neumonia es mas frecuente en el sexo masculino ®,



Carrasco M et al., en 2015, desarrollaron una investigacion, cuyo objetivo era
determinar la incidencia de la neumonia en menores de cinco afios, emplearon
una metodologia descriptivo prospectivo. Como resultado se obtuvo de la
poblacion de 1120; se observé que el 25.9% de las neumonias fue en menores
de un afio, con predominio del sexo masculino 55.5%, el factor de riesgo
asociado mas importante fue lactancia materna menor de seis meses con
67.6%; se relacioné mas con la anemia 52.5%. Los sintomas mas frecuentes
que se presentaron en el estudio fueron la fiebre 93%, la tos 90%. Fueron
tratados con antibidtico el 74.8%, llegando a la conclusion que el estudio fue
similares a otros estudios siendo el grupo poblacién méas afectado los nifios
menores de dos afos, la lactancia materna exclusiva como factor protector, y la

fiebre como sintoma principal ©).

Elisa M et al., en 2015, desarrollaron una investigacion en Colombia de tipo
descriptivo observacional a través de 58 historias clinicas revisadas, en
menores de 5 afios, Como conclusion se evidencia la no adhesién a la guia
AIEPI, el antibidtico utilizado intra y extrahospitalariamente en ampicilina
(66.7%), ceftriaxona (22.3%), claritromicina (6.6%) un estudio realizado en el
2014, evalud la eficacia de la penicilinas, se concluyendo que la respuesta son
similares utilizando penicilinas la cual proporciona una cobertura adecuada

para el agente causal. 10

Libia L en 2013, desarrollaron una investigacién en Colombia, cuyo objetivo
fue reunir criterios epidemioldgico, clinicos y radioldgicos de la nheumonia en

pacientes pediatricos, emplearon la metodologia de tipo descriptivo. Como



resultado se obtuvieron que la neumonia en la poblacion infantil para su
diagnéstico deba reunir criterios epidemiologicos, clinicos, de imagen
especialmente radiografia de térax y laboratorio. La causa etiol0gico se apoya
en examenes de laboratorio que forjan una evidencia indirecta o directa del
agente causal, llegando a la conclusion que determinar el agente etiolégico es
dificil lo que dificulta determinar la incidencia real de estos, la taquipnea como
signo unico ha mostrado ser el mejor predictor de neumonia, junto con la

hipoxia como lo han indicado otros estudios 1.

Morales O et al., en 2013, desarrollaron una investigacién en Colombia, cuyo
objetivo fue determinar etiologia y las caracteristicas clinicas de la neumonia
en pacientes pediatricos, la metodologia empleada es de tipo descriptivo.
Como resultado el agente etiolégico H. influenzae tipo b y S. pneumoniae son
las causas bacterianas mas comunes de neumonia en paciente pediatrico,
Virus Sincitial como causa viral y las sintomatologias pueden enmascararse si
son causados por bacterias atipicas o virus, llegando a la conclusion que la
causa frecuente de neumonia de pacientes pediatricos usual de neumonia

viral 12,

Padilla J et al., en 2013, desarrollaron una investigacion, cuyo objetivo fue
determinar las caracteristicas clinicas radiologias y el agente causantes de
neumonia en pacientes pediatricos de las distintas regiones del Perq,
emplearon la metodologia de tipo revision bibliografica. Como resultado
obtuvieron de los 193 nifios estudiados las infeccion de las vias respiratorio es

la patologia que mas se observa en pediatricas, el estudio de placas de térax

10



es el mejor para diagnosticar neumonia aun no permita diagnosticar con
exactitud la etiologia, siendo el agentes causales mas frecuentes los virus en
un 55% entre ellos el VSR en un 38.3% y el S. neumonia 18.6% del total de
todas las neumonias, Lima es donde se observé mayor incidencia de neumonia
grave, el trabajo concluye que los virus son las causa mas frecuentes, los
agentes causantes fueron similar en Lima y Puno, la radiografia de torax es el

examen de imagen que se debe solicitar ante la sospecha de neumonia @3),

Siguenza T et al.,en 2013, desarrollo una investigacion en Ecuador, cuyo
objetivo era determinar la caracteristicas sociodemograficas y complicaciones
de los pacientes pediatricos, la metodologia empleada descriptivo y
retrospectivo . Como resultado de los 123 casos el sexo masculino fue el mas
afectado, edad de 1 a 4 afios 47.96%, las zonas urbanas tuvieron mayor casos
de neumonia 61%, en conclusibn se presenta la neumonia con mayor
frecuencia entre los 1 a 4 afios, el derrame pleural fue la complicacion mas

frecuente como en otros estudios ©.

2.2 Bases tedricas

La neumonia

Se define como un proceso inflamatorio del pulmén, donde se observa una
consolidacion alveolar en los estudios de imagenes debida a la presencia de
microorganismos patdégenos que afectan el parénquima pulmonar. Puede
aparecer en sujetos que viven en la comunidad, que no han sido hospitalizados
en los dltimos siete dias 0 48 horas después de su ingreso a un hospital.

Afecta tanto al nifio sano como a nifio con factores de riesgo; desnutrido

11



cronico, inmunocomprometidos, fibrosis quistica, aunque la clinica de

presentacion en estos pacientes es diferente (-1,

Algunas veces los casos de neumonia son dificiles de establecer por qué en
algunas ocasiones se trata de un proceso infeccioso no severo que puede ser

manejado en el domicilio 14,

Celebrado en Niza el ultimo Congreso de Neumologia Pediatrica, anuncian que
actualmente hay 2-3 millones de casos/afio de Neumonia Adquirida en la
Comunidad en Europa. Siendo su incidencia por edades en nifios de cero a un
afo: 15-20/1000/afio, nifios de uno a cinco afios: 30-40/1000/afio y nifios de
cinco a 14 afnos: 10-20/1000/afo. Alrededor del 1.5% de todas las infecciones
de las vias respiratorias bajas son neumonias, con una mayor frecuencia en

los nifios menores de dos afios (V.

Fisiopatologia

Las vias aéreas van desde las fosas nasales hasta los pulmones vy
normalmente esta via es estéril desde la region subglética hasta el parénquima
del pulmoén.

En las vias respiratorias vamos a encontrar mecanismos de defensa como, el
reflejo de la tos, defensa mecanicos de las fosas nasales, el estornudo y el
aparato muco-ciliar, secrecion local de inmunoglobulina A secretora,
macroéfagos alveolares, neutrofilos y células NK. La infeccion del parénquima
pulmonar se produce cuando los mecanismos de defensa estan alterado o

cuando la persona es vencido por un patégeno virulento, las bacterias tienen la

12



facilidad de llegar al parénquima del pulmén por inhalacion de aerosoles y
aspiracion de la flora del sistema respiratorio superiores o en ciertos casos la
neumonia es causada por agentes patdogenos que llegan al pulmén por via
hematdgena. Los recién nacidos pueden infectarse por la aspiracion del
germen al pasar por el canal del parto o por la presencia de bacterias en la

sangre materna antes del parto, en el parto o después del parto.

Fases de la neumonia

Fase inflamatoria

La bacteria al invadir el parénquima pulmonar produce vasodilatacion,
reclutamiento celular ),

Fase hepatizacion roja

La fase inflamatoria al persistir la congestion pulmonar va a producir un
incremento de la permeabilidad vascular, almacenamiento de fibrina, infiltracion

de neutrdfilos y exudado intraalveolar, denominandose .

Fase de hepatizacion gris

Este fenbmeno lleva a que se produzca un shunt y aln trastornos en la
ventilacion/ perfusion, produciendo hipoxemia y alteracién del gasto cardiaco.
Posteriormente en el parénquima pulmonar presenta almacenamiento de

fibrina y las células inflamatorias se desintegran ).

Los procesos de consolidacion comunmente se resuelve entre los 10 a 8 dias
por absorcion de las enzimas con eliminacion o reabsorcion por la tos, a esta

fase se le denomina fase de resolucién. En otras circunstancias el

13



consolidado no se resuelve y puede complicarse con la formacién de absceso o

empiema pulmonar.

Clasificacion
Se clasifica en bacteriana o tipica y la neumonia atipica producida por bacteria
o virus y las no clasificables son la neumonia que no se puede incluirlos en

ninguno de los dos primeros grupos. 4

Siendo muy dificil la identificacion del agente etiologico, ciertas caracteristicas
nos ayudan a identificar el microorganismo causante como la edad del nifio es
importante porque esta relacionado con la frecuencia que estos
microorganismos afectan a cada grupo etario. Alrededor de un 30-60% de las
neumonias no se puede identificar al microorganismo. Cuando se aisla al
germen un tercio es causado por virus, otro tercio por bacterias y otro tercio

son causado por infecciones mixtas (5.

Cuadro clinico

Neumonia bacteriana

La neumonia bacteriana presenta comunmente los siguientes signos y
sintomas: Fiebre elevada mayor 39°C, comienzo subito, Dificultad respiratoria,
Quejido, vomito, tos, Dificultad para alimentarse, dolor toracico, compromiso del

estado general &7,

Al examen clinico

Aleteo nasal, taquipnea, palidez o cianosis, matidez localizada, disminucion de

14



la expansion toracica, tiraje intercostal, vibraciones vocales aumentadas,
compromiso del sensorio, crepitantes, sub-crepitantes, murmullo vesicular

disminuidos, pectoriloquia afona, soplo tubério, broncofonia.®").

Suele manifestarse como complicacién respiratoria viral, fiebre sin foco, siendo
este tipo de neumonia “silente” asociado neumonia neumocodcica la cual
presenta signos y sintomas respiratoria muy poco llamativos, la tos puede no
estar presente o ser escasa observandose con frecuente un cuadro meninge o

de dolor abdominal que dificulta el diagnéstico 71,

Neumonia atipica
Esta puede ser causada por bacterias y virus, inicia con sintomas respiratorios
superiores, tos exigente, fiebre, y dificultad respiratoria. En la auscultacion

suele acompafiarse de subcrepitos @,

M. pneumoniae

Se puede manifestar con sintomas extra-pulmonares como neuritis, Guillain-
Barré, exudado multiforme, encefalitis, anemia hemolitica y miocarditis @,

C. pneumoniae

Aparece en nifilos mayores de tres afos, que presentan cefalea, mialgias, tos
seca irritante lo mas caracteristico y en ocasiones se osculta sibilantes. (.
Neumonia viral

Mayor incidencia en menores de tres afios, los sintomas se presentan con un
cuadro respiratorio superior con fiebre o febricula, coriza, conjuntivitis, faringitis

y sintomas extrapulmonares inespecificos como diarrea y exantemas.

15



Etiologia de la neumonia segun diferentes grupos etarios

= J semanas
1. S. agalactiae

J semanas-3 meses
1. C. trachomatis

3. S. pneumoniae
4. S. aureus

2. L. monocytogenes 2.
3. Enterobacterias Gram (-) 3:
4. CMV

2. Virus respiratorios

3 meses-4 anos

1. Virus respiratorios

S. pneumoniae

Gérmenes menos frecuentes:
S. pyogenes, H influenzae,
M. pneumoniae, S. aureus

4. M. tuberculosis

5 anos-15 anos

l. M. pneumoniae
2. S. pneumoniae
3. C. pneumoniae
4. M. tuberculosis

Fuente: Asociacion Espafiola de Pediatria. Protocolo actualizado 2008. Pag 60.

Estacionalidad y potencial epidémico de los principales agentes etiolégicos del NAC

Microorganismo

Virus singual respiratono

Influenza

| Pararfluenza

Rhincvirus

| Adencvirus

Metapneumaorus

Streptococcus preumonice

Mycoplasmao pneumonice

Estacionalidad

Epidemias cada afio entre noviembre y mayo. con picos
enire enero y febrerc, con amgplia variadén geogrifica
y temporsl e influendadas por factores climétcos y de
nmunidad

Epedemias enuales de Influenza A con mayor crculecidn
en mes=s de mvierno. Influenza B con dclos cada 3 &
4 sfics

Se presenta en brotes epidémicos anusles o bianusles:
Tipo |: PAncipio de otofio (patrén bianual)

Tipo 2: Fina ctofio-inviemo

Tipo 3: Pnmavera-verano

Tipo 4: Vanable

Circule de forma significatrva durante € afio excepto, en

los meses de verano

No tene patrén estadong definde sin emberge. se
presentan brotes esporddicos més frecusntes en los
primeros & meses del afio

Epedemias anuales con picos al final del imvierno y prin-
cipio de la primavera
Infecoén influenciads por factores climéticos y arculacién

wirg. Se presenta de forma variable durants el gfic pero
fuera de los meses ca verano

Ciraulz de forma endémica con spidemias enre 3 27
afios, se ds frecuentemente a finges del verano y prin-
cipios del ctofic

Potencial epidémico

Anugmente cambian los genotpos que drculan de
‘orma predominante. La gravedad y la mcdenda varian
entre tamooradas

Las epidemias anuales s= asocan a alteracones de su
estructurs genética. Las pandemias estén relaconsdss
cen los cembios antigénicos mayores

Los orotes intrehospialancs son debidos & tipo 3 &
cual iene una dta virulenca

Circulacidén marcadz al comienzo de la escolanzacién ‘

Produce brotes epidémicos en comunidedes cerradas

Circula de forma predominante dos genctipos con
diferencias locales
Produce brotes epidémicos ocasionales. Los serctipos

méas frecuentss son: | 5y |4 en nifics, mientras que
en adultosson: 8y I2F

Produce brotes frecusntess en insttuciones cerradas y ‘
en comurvdad. Es de alta transmisibiidad

Fuente: Neumonia Adquirida en la Comunidad en la Poblacion Infantil. Neumologia. Pediatrica.

2013.
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Criterios de hospitalizacion

Paciente menor de 6 meses; valorar el caso entre 6 y 12 meses.
Presente taquipnea, mal estado general, deshidratacion, sepsis o Sat02
menor del 90%.

Entre las Patologia Asociada Fibrosis quistica, displasia brocopulmonar,
desnutricion,  cardiopatias.  inmunodeficiencia, asma, anemia,
encefalopatia.

Las complicaciones que se presentan son neumotorax, neumatocele,
absceso, neumotorax, derrame pleural. Intolerancia digestiva,
intolerancia oral al tratamiento

No respuesta a las 48 horas de tratamiento domiciliario.

Diagnostico diferencial

Malformaciones congénitas broncopulmonares.

Neoplasias que afectan al pulmon o mediastino.

Atelectasias, bronquitis aguda, crisis asmatica, quiste hidatidico.
Tuberculosis pulmonar o de ganglios mediastinicos.

Procesos de condensaciones por la aspiracion de un cuerpo extrafio y la

posible presencia de un enfisema obstructivo.

Diagnaostico

La neumonia adquirida en la comunidad el diagnostico es clinico, nos ayuda a

confirmar los examenes complementarios; la radiografia de torax, es importante

realizar para un buen diagndéstico y encontrar posibles complicaciones. No

existen patrones radiolégicos concretos que determinen una etiologia, pero

algunos patrones radiologicos pueden orientarnos sobre el agente causal. En
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algunas ocasiones es dificil establecer la diagnostico entre neumonia o
atelectasia. En diversas situaciones se debe tener en cuenta al paciente
asmatico, en la placa de torax se puede encontrar imagenes de atelectasia por
tapdn mucoso frecuentemente se ubica en el I6bulo medio. Cuando se asocia a
episodios febril son llamadas en la mayoria de las ocasiones como neumonias

y no lo son. & 714)

Patrones radiolégicos neumonia

Patron alveolar

Los microorganismos mAas comunes son estreptococo pneumoniae,
Streptococcus pyogenes y Haemophilus influenzae. El estafilococo. Aureus, en
nifos pequefios presenta afectacion pleural, son imagenes radiolégicas que
cambian en pocas horas del inicio de la neumonia, observandose focos
multiples en el parénquima pulmonar, en algunos casos acompafiados de
imagenes cavitarias. El microorganismoa mas frecuente es la Klebsiella
pneumoniae en estos casos (16),

Patron intersticial se observa con mayor frecuencia en cuadros virales, se le
puede encontrar un patron intersticial en el Mycoplasma pneumoniae,

Chlamydias, Legionella, pneumophila (*6).

Estudios microbiologicos:

Permiten establecer el diagnostico etiolégico aunque es dificil y complejo
sobretodo en el caso de neumonia tipica.

Frotis nasofaringeo el frotis nasofaringeo en procesos virales permite hacer

diagnostico mediante la deteccidon de bacterias y antigenos virales, en el cultivo
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no tienen valor diagnostico dado que pueden ser colonizadas por bacterias
habituales de la flora faringea, excepto con la B. pertussis puede ser detectada

en el cultivo 116),

La secreciones traqueobronquial obtenida por aspirado bronquial o lavado
bronquial, se debe realizan en ambientes hospitalarios en pacientes

inmunocomprometidos y que no responden a tratamiento antibiotico(1®),

El lavado alveolar y el cepillado bronquial se debe realizar en ambiente
hospitalario, paciente inmunodeprimido en ventilacion mecanica, es util en la

identificacion patdégena oportunista, parasita, hongos (16,

Cultivo de esputo

extraer la muestra de esputo en pacientes pediatricos es dificil puede dar
resultado la identificacion del microorganismo si se obtiene correctamente. En
una muestra adecuada el aislamiento de una bacteria es >25 leucocitos por

campo y < 10 células epiteliales, nos indica infecciéon bacteriana @.

Hemocultivo

Tiene alta especificidad y sensibilidad menor del 20-30%, se recomienda

realizar en casos graves (.
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Liquido pleural
Se presente en bajas proporciones en nifios con diagndstico de neumonia
adquirida comunidad, siendo el examen Optimo para la evaluacion el cultivo y

microscopico directo.

En caso que el paciente no responde al tratamiento se realizara puncion lumbar

Deteccidn de antigenos bacterianos

Se realiza mediante la identificacion del antigeno neumococo en sangre y en
liquido pleural, con una especificidad y sensibilidad baja. Una prueba positivo
puede indicarnos una colonizacibn neumocdcica reciente o una infeccion

diferente al pulmén como sinusitis, otitis @,

Técnicas

Deteccién de antigenos bacterianos

es por aglutinacion de particulas de latex, inmunoelectroforesis de
contracorriente o ELISA. La aglutinacién es el examen con mayor especificidad

y sensibilidad, pero inferior al hemocultivo (6),

Reaccidn en cadena de la polimerasa (PCR)

Tiene mayor especificidad y sensibilidad, nos permite identificar el material
genético de los virus en secreciones, esta técnica esta lejos de practicarse
diariamente, por ser una técnica muy compleja y se puede usar en pacientes

en tratamiento (6),
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La determinacion de la fijacion de complemento es uno de los exdmenes
clasicos que se utilizada para la deteccion del Mycoplasma pneumoniae, Si se
realiza en la fase de convalecencia y presentando titulos mayor o igual a 1:64

tiene alta sospecha de ser positivo (16),

Tratamiento

El tratamiento Neumonia Adquirida de la Comunidad inicialmente sera
empirico, basédndonos en la edad del nifio, la clinica de presentacion e imagen
radiolégica. Cuando se disponga de una causa etiologico el tratamiento sera

especifico para cada microorganismo (16),

La neumonia neonatal

Frecuentemente se maneja como un cuadro séptico. En ciertas circunstancias
se realiza un tratamiento, esto se da en dos ocasiones:

1. En los nifio con sobreinfectados, en ventilacibn mecanica y que requiera
técnicas invasivas para su diagnostico.

2. En los nifios con neumonia por C. trachomatis.

La neumonia neonatal puede clasificar en 4 grupos:

- Neumonia congénita se produce por una infeccion de trasmisién
intraplacentaria.

- Neumonia intrauterina los nifios hacen contagiados y fallecen a los pocos dias
por un proceso de inflacion pulmonar.

- Neumonia perinatal es un proceso se presenta en el nacimiento.

- Neumonia adquirida se presenta durante los treinta primeros dias de la vida

después del nacimiento y muestra la presencia de organismos en el entorno del
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nifio (16),

Para generalizar el tratamiento se utiliza como criterios las sgtes definiciones:

Sepsis neonatal precoz

Se presenta en menores cinco dias de vida se produce por transmision vertical,
de madre a hijo, Los patdgenos con mayor frecuentes son: Streptococcus.
Grupo B, E.coli, Enterococos y Listeria monocytogenica, siendo el ampicilina
mas gentamicina el tratamiento de eleccién 19),

En las infeccibn por Hemofilus influenza, con petequias o cultivo vaginal
materno positivo, se iniciara tratamiento con cefotaxima mas ampicilina, en

otros casos se utiliza ampicilina en infecciones por Listeria monocytogenes (6),

Sepsis neonatal tardia

Se presenta en mayores cinco dias de vida, la presencia de meningitis se
produce por transmisidbn materna vertical o la infeccion es contraida en la
comunidad, siendo frecuente los virus. Los microorganismos responsables son
susceptibles a ampicilina + gentamicina o ampicilina + cefotaxima, en los casos

de que se aislé Ch. trachomatis se debe administrar eritromicina (16),

Neumonias en nifios de uno a tres meses

Los microorganismos en este periodo son susceptibles a tratamiento con:
ampicilina+ cefotaxima . Los casos donde se sospecha de Stafilococo aureus
resistente indicar cloxacilina Alternativo: vancomicina. Cuando la sospecha es

por C. trachomatisse se debe dar eritromicina (16,
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Neumonias en nifios de tres a cinco afios

La neumonias de este grupo etario es causado principalmente por virus. El
St. Pneumoniae es la bacteriana con mayor frecuentes se presenta en los
pediatricos de mas de tres aflos y Hemofilus influenzae se presenta con mayor
frecuencia en pediatricos menores de tres afos. Las bacterias que producen
enzimas inactivadoras de beta-lactamasa estan entre el 20% al 30% para el
Hemofilus influenzae. El tratamiento de primera linea en las neumonias no
complicadas es cefuroxima-axetil, o amoxicilina/clavulanico en casos de

intolerancias gastrica a la amoxicilina se puede utilizar cefuroxima (6).

Cuando se presenta cepas de Hemofilus influenzae o Strectococo pneumoniae
resistentes se utilizara ceftriaxona via IM, cefuroxima via EV. Cuando se tenga
sospecha de Streptococo pneumoniae, se puede utilizar penicilina G.

En casos que se han resistentes a la penicilina utilizar una cefalosporina:
ceftriaxona, cefuroxima, cefotaxima o vancomicina, El tratamiento ante la

sospecha de S. aureus es la cloxacilina y como alternativa: vancomicina. (6)

Complicaciones
Las complicaciones mas frecuentes son neumonia abscesificada o

necrotizante y el derrame pleural.

Derrame pleural
El S. pneumoniae es el patégeno mas frecuente y las complicaciones mas
frecuentes de la neumonia aguda es por el S. aureus y S. pyogenes, es una de

las que provoca fracaso del tratamiento. Ante la continuacién de los signos y
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sintomas como fiebre o persistencia de los exdmenes de fase aguda, se debe

investigar la presencia de derrame pleural como posible complicacién (.

Abscesificacion o neumonia necrotizante

La neumonia de origen neumocdécico actualmente comienza a presentar con
mayor frecuencia, acompafie de derrame pleural. Se debe iniciar el tratamiento
con cefalosporinas de tercera generacion y por la alta concentracion bacteriana

asociar clindamicina: (.

Duracion de la antibioticoterapia

- Se dara por siete dias en los casos de neumonias no complicadas.

- En los casos severos la evolucion clinica determinara los dias de tratamiento.
Los antibidticos parenterales se administran y se mantienen tres dias después
de que se haya producido una mejoria clinica.

Por su etiologia:

- Se administrara de 15 a 21 dias la neumonia por Chlamydia
trachomatis.

- De 10 a 14 dias causado por St. agalactiae (S. GB).

- De 28 a 46 dias causado por Staphylococcus aureus : via parenteral los
primeros 21 dias y si hay una buena evolucién clinica se administrara
via oral de 21-28 dias.

- De 7-10dias causado por Stpretococcus pneumoniae.

- De 7 -10 dias los de Haemophilus influenzae.

- De 14 - 21 dias los causados por Mycoplasma pneumoniae. El

tratamiento se puede alargar en funcion a la presencia de
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complicaciones y a la respuesta ).

2.3 Definiciones términos bésicos

Neumonia adquirida comunidad: Se define como una enfermedad
inflamatoria del parénquima pulmonar de origen infeccioso, adquiriéndose por
inhalacion de los agentes patdgenos por via respiratoria, estos microorganismo
pueden ser virus, bacterias, gérmenes atipicos, es aquella que se desarrolla en
una persona sana, a las 48 — 72 horas de haber sido internado o 15 dias post
alta de una hospitalizacion, manifestandose con sintomas como fiebre, tos,

taquipnea.

Agente etiolégico: Microorganismo biolégico capaz de causar enfermedad,
puede ser un parasito, bacteria, virus, hongo, capaz de producir una toxina o

material genético q causa una reaccion en el organismo.

Consolidacion pulmonar: Se define como una inflamacién de los pulmones
gue compromete los alveolos, donde observamos menos aire, siendo mucho
mas espeso y produciendo una respuesta en el organismo en relacion con la
magnitud del parénquima afectad, presentando sintomas como tos con
expectoracion herrumbroso, fiebre y dolor tipo punzaa, en el examen fisico
presenta disminucién del murmullo vesicular o abolido, matidez, aumento de

las vibraciones vocales.

Bacteria: Son microorganismos procariota unicelular, que se encuentra en el

ambiente siendo algunos intracelulares, su tamafio es entre 0,5a 3 umy
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algunos llegan a 10 um, su forma esta determinada por su rigidez de su

membrana celular, se clasifican en gram positivos y gram negativos.

Virus: Son microorganismo que a diferencia de las bacterias tienen a atravesar
filtros que detienen a las bacterias, no tienen la capacidad de multiplicarse en
medio bioldgico, no tienen un sistema enzimatico propio por lo que no son
capaces de reproducirse por si solas requieren de células animales, vegetales

o bacterias.

Neumonia tipica: Es un proceso infeccioso que afecta los pulmones que se
caracteriza por presentar tos productiva, fiebre alta, dificultad respiratoria, dolor
costal, ausencia de sintomas extrapulmonares siendo los agentes etiolégicos
mAas comun streptococcus pneumoniae, hamophilus influenzae, streptococcus

pygenes, staphylococus aureus.

Neumonia atipica: Es un proceso infeccioso que afecta a los pulmones
causados por bacterias intracelulares y virus, se presenta en forma insidiosa,
con sintomas como, tos no productiva, fiebre, episodios de cefalea, malestar
general y sintomas extrapulmonar, siendo usual en menores de tres meses la
ausencia de fiebre, los gérmenes causantes son Mycoplasma pneumoniae:
microorganismos que puede presentar coriza, miringitis bullosa, anemia
hemolitica, exantema, miocarditis. Chlamydia pneumoniae: sinusitis, faringitis y

-otros virus: coriza, sintomatologia gastrointestina.
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3.1 Formulacién de la hipotesis

En el proyecto de investigacion que se esta desarrollando, no se formula

hipotesis, dado que es un estudio descriptivo.

3.2 Variables y su operacionalizacion

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escalade Categorias y Medio de
naturaleza medicion sus valores verificacion
género con mayor Numero de nifios sexo masculino con Dx. NAC
Sexo incidencia de NAC cualitativa X100 nominal masculino historia clinica
Numero total de nifios masculinos y femeninos con femenino
Dx. NAC
Numero de nifios sexo _femenino con Dx. NAC
X100
NuUmero total de nifios masculinos y femeninos con
Dx. NAC
grupo etario con menores 1 afio
Edad mayor incidencia de cuantitativa afios ordinal 2 a 3 afios historia clinica
NAC 4 a5 afios
Demografic fallecidos en una Numero nifios fallecidos por NAC durante el
a poblacién durante un cuantitativa periodo X100 discreta certificado
(defuncione periodo de tiempo Poblacion pediatria total con Dx NAC defuncion
s)
Neumonia tipica cuantitativa Numero de neumonia virales x 100 Signos historia clinica
adquirida atipica Total de neumonias nominal sintomas
comunidad Numero de neumonia bacterianas x 100 ex. laboratorio
(NAC) Total de neumonias Rx térax
Cultivo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio
El presente trabajo investigacién es de tipo cualitativo, descriptivo, transversal

y retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo
Todos los nifios menores de 5 afios con diagndéstico de neumonia, atendidos en

el Hospital San Bartolomé en el periodo 2017 al 2018.

Poblacion de estudio
Los menores de 5 afios con diagnéstico de neumonia, atendidos en el Hospital

San Bartolomé en el periodo 2017 al 2018.

Tamafio de la muestra

La muestra del presente proyecto incluye a toda la poblacién infantil menor de
cinco afios con diagnéstico de Neumonia adquirida de la comunidad en el
Servicio de Pediatria del Hospital San Bartolomé durante el periodo 2017 al

2018.

Muestreo o seleccion de la muestra
La seleccion de la muestra es de tipo no probabilistico por conveniencia o a
juicio, solo se seleccionara a la poblacion menor de 5 afios con diagndstico de

neumonia adquirida en la comunidad hospitalizados en el servicio de pediatria.
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Criterios de seleccion
Criterio inclusion
- Niflos menores de cinco afio con diagnostico Neumonia adquirida

comunidad del servicio de pediatria del Hospital San Bartolomé.

Criterio de exclusion
- Niflos mayores de cinco afios con antecedentes de comorbilidad como
asma, paralisis cerebral, displasia broncopulmonar, ICC, malformaciones
broncopulmonares, prematurez.

- No estar hospitalizado en &reas criticas.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos
Se gestionara la autorizacion a través del Hospital San Bartolomé, servicio de
pediatria para la revision de las historias clinicas con diagnéstico de Neumonia

adquirida de la comunidad en menores de cinco afios.

Los datos de los pacientes se obtendran de la recopilacién estructurado de las
historias clinicas; la recoleccién de datos se realizara en coordinacion con el
personal de archivo a través de dos profesionales de salud capacitado, el
personal encargado de la intervencion no serd remunerado se realizaran dentro

de las horas que laboran.

Instrumentos de recoleccién y medicion de variables
Listo el instrumento de recoleccibn de datos se procedera a pasar la

informacion obtenida de las historias clinicas del Hospital San Bartolomé de
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enero a diciembre 2018, como son el sexo la edad, los signos, sintomas,
examenes de laboratorio e imagen al inicio del diagnostico y al final del alta, el
tiempo de revision de las historias clinicas sera aproximadamente de 15
minutos. Asimismo, antes del inicio de la de la recoleccion de los datos se
procedié a informales al personal de archivos del hospital para que no se cree

polémicas del asunto, la informacion provista es completamente anénima.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Se considerar el total de pacientes menores de cinco afios con el diagnéstico de
Neumonia adquirida en la comunidad durante el periodo 2017 al 2018, la
informacion seré registrada en una base de datos, se ordenara y procesara en
una computadora. Se utilizara el programa Microsoft office Word 2007 para la
redaccion del proyecto y demas documentos. La descripcion de los datos seran
analizados mediante el programa estadistico SPSS version 25. Donde las
variables cualitativas seran analizadas por porcentajes, la presentacion de los

datos, tabla y gréficos se utilizara el programa SPSS.

4.5 Aspectos éticos
Durante la ejecucion del presente estudio se cumplira con el principio ético se
tendran confidencialidad y anonimato con los datos obtenidos de las historias

clinicas.

30



CRONOGRAMA

ACTIVIDADES
2018

Recoleccién de la A M J
informacion

X
Elaboracion
proyecto de
investigacion X X

Presentacioén del
proyecto de
investigacion

Correccién del
proyecto de
investigacion

Aprobacién de
proyecto de
investigacion

Ejecucion del
proyecto de
investigacion

Recoleccién y
analisis de resultado

Presentacion del
trabajo
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RUBRO

PRESUPUESTO

DETALLE MONTO
Asesoria Metologo 600
Estilo 500
Estadistico 600
Utileria Papel bond 100
Tinta 150
Lapicero 10
Corrector 10
Borrador 5
Resaltador 20
Engrapador 10
Posit de colores 5
Clip 5
Sercicios Internet 300
Imprenta 250
Empaste 300
Impresora 200
Pc 200

Total
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

2018

Determinar la
incidencia de
Neumonia
adquirida de la
comunidad en
menores de
cinco afos.

Proponer el
uso adecuado
de los
examenes de
laboratorio y
estudios de
imagen de la
Neumonia

Determinar
tratamiento
antibiotico para
unificar
criterios de uso
de la

Pregunta de Tipoy Poblacién de
Instrumento
Titulo investigacion Objetivo disefio de estudio y de
recoleccion
estudio procesamiento
de datos
Objetivo
Evolucién | ¢Cual es la general Tipo Pacientes Historias
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2. Instrumento recoleccién de datos

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad: meses....... ARos......

Inicio enfermedad: Subito () Insidioso ()

Tiempo de enfermedad..................

Funciones vitales:

Frecuencia respiratoria........ Frecuencia cardiaca............. Temperatura........
Saturacion...................

SINTOMAS Y SIGNOS. . ..uiiiiiiiiiiiiirirara e ra et sanranrasaasanransanaasansanranansansnnsnns

Examenes laboratorio

HMG: Leuc........ , Linf....... , Abast........ seg........ Plaquetas...........
PCR.....coiiiinnne VSG............. Otros.......cocvuvunnneee

Cultivo positivo:................ Germen....................

Cultivo negativo.................

Examen de imagen

RX Térax: Patron intersticial () patron alveolar () patrén mixto ()
Complicaciones........ccooviiiiiiiii e,

Tratamiento indicado.........ocoiviiiiii e

DUracion tratamiento. . ....... e eiiiia e eeeaann e rennnn



