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1. RESUMEN

Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una causa importante de
morbimortalidad en paises en vias de desarrollo. Un diagndstico oportuno y el
tratamiento apropiado son pilares en el manejo de esta patologia. Tanto la incidencia de
la NAC como sus complicaciones han aumentado en los ultimos afios, lo cual debe
motivar al personal de salud a comprender la patologia para poder brindar un manejo
oportuno.

Este estudio fue disefiado para describir las caracteristicas epidemioldgicas de los nifios
de 3 meses a 14 afios de edad, admitidos al Hospital Nacional de Nifios (HNN), con el

diagnostico de NAC.

Materiales y métodos

Este estudio es de tipo prospectivo, descriptivo y observacional de todos los nifios con
edad entre los 3 meses y los 14 afios, que fueron ingresados al HNN con diagnéstico de
NAC, en el periodo comprendido del 1 de abril del 2019 hasta el 30 de setiembre del
2020. Se obtuvieron los datos referentes a edad, antecedentes personales patolégicos y
no patoldgicos, historia clinica, examen fisico al ingreso, estudio de imagenes y
tratamiento recibido. Como criterios de exclusion se aplicaron el antecedente de
hospitalizacion previa en los ultimos 7 dias, diagnéstico de neumonia nosocomial,
enfermedades pulmonares crénicas complejas, historia de cardiopatias congénitas,
pacientes inmunosupresos, drepanociticos y pacientes con desordenes

neuromusculares 6 neuroldgicos cronicos graves.

Resultados
Se obtuvo una muestra total de 238 pacientes en donde el predominé el sexo femenino
(129, 54%) sobre el masculino (109, 46%). La edad media de presentacion fue de 2.7

afos (rango 3-148 meses).
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Dentro de los factores de riesgo para NAC se lograron identificar la asistencia a centro
de cuido o guarderia (78 pacientes, 33%), seguido por la exposicion a tabaco en 51 nifios
(20%) y la quema de desechos en las cercanias del hogar en 23 casos (10%).

Un total de 103 (47%) pacientes no recibieron lactancia materna 0 la recibieron por
menos de 6 meses.

En cuanto a los antecedentes personales, 29 (12%) pacientes tenian el antecedente de
neumonia y 27 (93%) habian estado hospitalizados por esta causa. Se document6 que
al menos 52 (22%) pacientes habian presentado algun episodio previo de sibilancias en
el pasado, y 36 (15%) tenian diagndéstico de Asma.

La duracién promedio de sintomas al momento del diagnéstico fue de 5.6 dias (rango,
0-40 dias) y se encontré que la tos fue el sintoma predominante en 230 (97%) pacientes,
seguido por la dificultad respiratoria en 217 (91%) y fiebre en 192 (81%) pacientes.

El germen mas frecuentemente identificado como agente causal de la NAC fue el Virus
Respiratorio Sincicial (VRS) en 72 (60%) pacientes en todos los rangos de edad, seguido
por el Metapneumovirus en 25 (21%) pacientes. Se identifico etiologia bacteriana en tan
solo 28 (12%) pacientes, siendo el Haemophylus influenzae la bacteria mas comun
(56%).

La duracion de hospitalizacion promedio fue de 9.17 dias (rango, 4-65 dias). Ningun
paciente fallecio.

En nuestro estudio, encontramos que la quema de desechos y la ausencia de lactancia
materna en los primeros 6 meses de vida fueron dos de los factores de riesgo mas
encontrados en pacientes ingresados por NAC.

Por otro lado, la vacunacién completa y la lactancia materna mas alla de los 6 meses se

asociaron con menor gravedad del cuadro clinico.

Conclusion
La neumonia es una enfermedad prevenible. El personal de salud puede tener impacto
en reducir la incidencia por medio de la promocion de la salud y reforzar medidas de

higiene y educar a la poblacién en riesgo y a sus familias.
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INTRODUCCION

La neumonia es una infeccién del parénquima pulmonar, que compromete las unidades
alveolares, los bronquiolos terminales y el espacio intersticial circundante. Esta puede
ser localizada a un l6bulo o segmento pulmonar, y en algunas ocasiones puede abarcar

la totalidad de un pulmon. (1)

La neumonia adquirida en la comunidad es toda aquella infeccion pulmonar causada
por un patégeno que se adquirié fuera del ambiente hospitalario, es decir, en la
comunidad.

Puede ocurrir a cualquier edad, sin embargo, es mas comun en nifilos pequefios. () La
Organizacion Mundial de la Salud estima que aproximadamente 2 millones de nifios
menores de 5 afios mueren por neumonia en el mundo, siendo la mayoria de estas

muertes en paises en desarrollo. (3)

Dentro de los factores de riesgo para neumonia adquirida en la comunidad estan la
prematuridad, desnutricion, estatus socioeconomico bajo, hacinamiento, atencién a
centros de cuidos, enfermedades respiratorias crénicas (fibrosis quistica, displasia
broncopulmonar, asma), cardiopatias congénitas, desordenes neuromusculares,
inmunodeficiencias, exposicion a tabaco, abuso de alcohol u otras drogas y acceso

limitado a los servicios de salud. (4

Se estima que el 12% de los episodios de neumonia progresan a enfermedad grave. En
paises en vias de desarrollo el 13% de los casos ameritan hospitalizacion s) y de estos
el 8,7% son considerados graves ya que amenazan la vida. ) Esta presentacion se ve
asociada a factores de riesgo como la malnutricidon, pobreza, prematuridad, acceso

limitado a los servicios de salud, vacunacion incompleta y tratamiento inoportuno. (7,s)
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La vacunaciéon ha impactado de manera positiva sobre la incidencia de la NAC.(9-10-11) En
Estados Unidos, la tasa de hospitalizacién por esta causa disminuy6 hasta un 30-40%
después de que la vacunacion por neumococo se volvié universal. @3 En estudios
randomizados, doble ciego, se documenté que la vacuna neumocécica heptavalente
redujo la incidencia de neumonia en nifios menores de 5 afios de edad en un 20%. (1)
Para el 2006, la tasa de hospitalizacion por NAC en nifios pequefios disminuyd de un
39% a un 36%,(1) sin embargo, la tasa de neumonia por serotipos no cubiertos por la
PCV7 emergieron y con ello las neumonias complicadas, por lo que se introdujo la
PCV13 en los Estados Unidos. (13Desde ese momento, la tasa de hospitalizacién
disminuy6 de 53.6 por cada 100000 casos a 23.3 por cada 100000 casos y las

neumonias complicadas disminuyeron significativamente.

Muchos son los microorganismos causantes de NAC. La historia clinica y el examen
fisico nos pueden orientar al tipo de microorganismo causal (viral, bacteriano, fangico,

micobacterias). (2

El VRS es el patbgeno mas comun de NAC en un 29% de los casos, especialmente en
nifios menores de 5 afos (4), seguido por el virus de la Influenza con un 17%. Otros
agentes virales causales son Parainfluenza 1, 2 y 3, Influenza A y B, Adenovirus,
Rinovirus, Metapneumovirus (1s), Bocavirus, Parechovirus, Coronavirus y Enterovirus(ie).
En cuanto a los gérmenes bacterianos, el Streptococcus pneumoniae es el germen
bacteriano mas comun en todos los grupos etarios. Otros gérmenes importantes en nifios
menores de 5 afos son Haemophilus influenza, Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis y Mycoplasma pneumoniae.@7) Cuando se
trata de neumonia atipica o afebril, los gérmenes mas frecuentes son Chlamydia

trachomatis, Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealytiicum.(s)
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Los gérmenes anaerobios, que son parte de la flora bacteriana oral normal, juegan un
papel importante cuando hay historia de broncoaspiracion. Entre ellos se encuentran los
estreptococos anaerobios, especies de Bacteroides, especies de Fusobacterium y
Prevotella melaninogenica. (19

Se ha visto relacion entre la gravedad de la NAC y el agente causante, siendo que los
pacientes con mayor mortalidad son los que presentan infecciones por agentes

bacterianos como el S. pneumoniae y el H. influenzae.s)

La fiebre y la taquipnea son los signos pivote de la neumonia.i20) . La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda utilizar la taquipneay las retracciones para diagnosticar
neumonia en menores de 5 afios ya que en mayores de 5 afios la taquipnea se vuelve

un indicador menos especifico y sensible para el diagndstico. (14

La presentacion puede variar por edades. Los neonatos con neumonia raramente
presentan tos. Lo mas comun es que presenten rechazo a la alimentacion, irritabilidad,

taquipnea e hipoxemia.

Después del primer mes, la tos es el sintoma predominante, acompafiado de taquipnea,
retracciones, hipoxemia, fiebre, irritabilidad, y rechazo a la alimentacion.

Los lactantes suelen estar febriles, pero si se trata de un germen atipico pueden
encontrarse afebriles. Los nifios en edad preescolar pueden presentarse con fiebre, tos
(productiva y no productiva), taquipnea y congestion. Pueden presentar vomitos,
principalmente post tusigenos. Los nifios mas grandes pueden referir dolor toracico y
encontrarse letargicos y los adolescentes presentar sintomas constitucionales (cefalea,

dolor toracico con caracteristicas pleuriticas, dolor abdominal). (3

En cuanto a la auscultacion se pueden encontrar hallazgos como disminucion del
murmullo vesicular, crépitos, sibilancias o estertores. Estos signos pueden sobreponerse
a otras infecciones del tracto respiratorio inferior (asma, bronquiolitis) por lo que

identificar una neumonia Unicamente por auscultacion puede resultar dificil. 1)
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La radiografia de térax de rutina no son necesarias para confirmar una sospecha de
neumonia en pacientes que su condicion clinica permite el manejo ambulatorio.22) Deben
de obtenerse radiografias de torax (posteroanterior y lateral) en pacientes con hipoxemia
y/o dificultad respiratoria y en aquellos que no responden al tratamiento inicial para
descartar la presencia de complicaciones de neumonia como derrame pleural, neumonia
necrotizante, neumotoérax, y en todo paciente hospitalizado para documentar la
presencia, tamafio, caracteristicas de los hallazgos radiologicos e identificar

complicaciones que puedan ser tratadas de inmediato. (23

El ultrasonido de térax se utiliza para evaluar complicaciones locales, como derrame
pleural paraneumoénico y empiema. (1) . Estudios recientes han demostrado alta
sensibilidad (92%-98%) y alta especificidad (92%-100%) para detectar consolidaciones

en comparacion con la radiografia de térax. (24

El hemograma no suele ser necesario para confirmar el diagnostico de NAC en pacientes
de manejo ambulatorio, sin embargo en pacientes con enfermedad mas severa puede
proporcionar informacion util cuando se utiliza como complemento de otros laboratorios
y gabinetes por lo que se debe obtener un hemograma en pacientes con neumonia
grave.e4) La leucocitosis presenta una especificidad baja, por lo que el grado de

leucocitosis no es confiable para distinguir entre NAC bacteriana o viral. (25-26)

En cuanto a reactantes de fase aguda, la PCR, VES 6 Procalcitonina no se pueden
utilizar como exadmenes unicos para determinar si es un germen viral o bacteriano. No se
requieren cuando el paciente tiene las inmunizaciones al dia y va a ser manejado de
manera ambulatoria, pero en pacientes con cuadros mas severos pueden ser de utilidad
para guiar la respuesta al tratamiento. En un metaanalisis de 8 estudios, con mas de

1200 pacientes con NAC viral o bacteriana, se demostré que una PCR igual o mayor de
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40mg/dL — 60mg/dL se asociaba Unicamente 64% de valor predictivo positivo para
identificar nifios con NAC bacteriana. (25-27)

Los hemocultivos identifican al patégeno en un 2%-7% en nifios con NAC. En pacientes
con derrame pleural paraneumonico, los hemocultivos pueden reportarse positivos de un
10% a un 35%. (29)

La mayoria de pacientes pueden ser tratados de manera ambulatoria, sin embargo,
existen indicaciones precisas para considerar la hospitalizacién, dentro de las cuales se
encuentran la taquipnea (definida como >70 respiraciones/minuto en <12 meses, >50
respiraciones/minuto en nifios mayores), datos de dificultad respiratoria como
retracciones, apnea, quejido e hipoxemia (<90%-93%), intolerancia la via oral y por ende
incapacidad de cumplir el tratamiento oral, pacientes con riesgo de deshidratacion.
Ademas, se debe considerar que los pacientes con NAC de 3-6 meses de edad tienen
mayor riesgo de complicarse por sus pobres reservas fisioldgicas por lo que en algunos

centros se deciden hospitalizar. (2)

Los pacientes que deben de manejarse en la Unidad de Cuidados Intensivos son todos
aquellos que requieren de soporte ventilatorio (ventilacion mecanica asistida, ventilacién
no invasiva con presion positiva, imposibilidad de mantener la SpO2> 90% con FiO2 >
50%, aquellos que presenten signos de falla respiratoria (letargia, aumento del trabajo
respiratorio), apnea o respiraciones irregulares o compromiso cardiovascular. (1s)

Las guias IDSA (Infectious Disease Society of America) para el manejo de pacientes
ambulatorios, no recomiendan el uso de antibioticos en forma rutinaria, ya que los
patégenos virales son los principales causantes de NAC. En lactantes, nifios y
adolescentes que se encuentran vacunados, en quienes se sospecha NAC bacteriana
se debe usar Amoxicilina como tratamiento de primera elecciébn ya que cubre
Streptococcus pneumoniae, el germen bacteriano mas frecuente. Los macrélidos deben
prescribirse para nifios (edad primaria y adolescentes) con clinica compatible con NAC
atipica. Tratamiento con antivirales contra la Influenza se deben utilizar lo antes posible
en niflos con neumonia moderada a grave consistente con el virus de la Influenza,

particularmente en aquellos con deterioro clinico. No se debe de esperar a un resultado
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positivo de Influenza si la sospecha es fuerte, ya que el retraso en el inicio del tratamiento

tiene impacto sobre la sobrevida. (24

En pacientes hospitalizados, Ampicilina y Penicilina G se deben de administrar a
pacientes inmunizados. Cefalosporinas de tercera generacion se deben de utilizar en
pacientes con esquema de vacunacion incompleto, en regiones donde se documente
alta resistencia del neumococo a la penicilina o en pacientes con complicaciones

asociadas como derrame pleural.

Los antibi6ticos no beta-lactdmicos, como la Vancomicina, no han demostrado ser mas
efectivos que las Cefalosporinas de tercera generacion en el tratamiento de neumonias

POr neumaococCo.(26)

La terapia parenteral se puede cambiar a tratamiento oral cuando el paciente esté afebril

de 24h-48h y presente tolerancia a la via oral. (14)

Para NAC no complicada, la duracién del tratamiento debe ser entre los 7-10 dias y para
casos complicados como neumonia necrotizante y abscesos pulmonares requieren
tratamiento mucho mas prolongado (entre 4 semanas 6 2 semanas después de que el

paciente se encuentra afebril).

En Costa Rica (CR), durante la ultima década, se ha visto un incremento en la incidencia
y complicaciones secundarias a infecciones a nivel pulmonar.34) Se ha documentado que
las enfermedades del sistema respiratorio corresponden cerca del 4% de las defunciones
en nifios menores de 5 afios y a pesar de ser un pais en vias de desarrollo, el

comportamiento de la BN se asemeja al de los paises desarrollados. (7)
Dado el aumento en la incidencia de los hospitalizaciones por neumonia y sus

complicaciones, que aumentan morbilidad respiratoria a largo plazo (35, es de gran

importancia conocer la presentacion clinica, factores de riesgo y epidemiologia de
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nuestra poblacién Costarricense con el fin de poder realizar intervenciones oportunas y

adecuadas, con medicina basada en la evidencia.(ss- 36)
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JUSTIFICACION

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil. Se estima que
aproximadamente 1 millén de nifios mueren anualmente por neumonia, siendo un 18%

menores de 5 afnos.

Este es el primer estudio prospectivo de pacientes con neumonia ingresados al HNN en
donde se investiga la presentacion clinica, factores de riesgo y epidemiologia durante el
internamiento ademas de seguimiento en el hogar para brindar un panorama de etiologia,

manejo y evolucion de nuestros pacientes.
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OBJETIVOS:

Objetivo general

1) Identificar las caracteristicas clinicas, epidemiolégicas, factores de riesgo y etiologia
de la NAC en nifios de 3 meses a menores de 14 afios de edad ingresados en el Hospital
Nacional de Nifios del 1 de Abril del 2019 al 30 de setiembre 2020.

Objetivos especificos

1. Determinar las principales caracteristicas clinicas de los pacientes ingresados con el
diagnostico de NAC en el Hospital Nacional de Nifios durante el periodo de estudio.

2. Determinar las caracteristicas epidemiolégicas como edad, etnia, antecedentes
personales y factores sociales en los pacientes ingresados con el diagnoéstico de NAC
en el Hospital Nacional de Nifios durante el periodo de estudio.

3. Describir los hallazgos radiologicos presentes en los pacientes ingresados con el
diagnostico de NAC en el Hospital Nacional de Nifios durante el periodo de estudio.

4. |dentificar el agente etioldgico causal de la NAC de los pacientes hospitalizados en el

Hospital Nacional de Nifios durante el periodo de estudio.
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PACIENTES Y METODOS.

Disefio del estudio:

Este es un estudio de tipo prospectivo, observacional y descriptivo, sobre pacientes
pediatricos que ingresan por el Servicio de Emergencias y son hospitalizados con el
diagnostico de NAC.

Poblacién del estudio:

Pacientes de 3 meses a 14 afios que ingresen al HNN con el diagndstico de neumonia

adquirida en la comunidad.

Criterios de inclusion.

1. Todo paciente de 3 meses a <14 afos que se internen en el Hospital Nacional de
Nifios.

2. Diagndstico clinico de Neumonia Adquirida en la comunidad por el médico en el
Servicio de Emergencias o en salon, independientemente de otros factores e
independientemente de examenes de laboratorio y/o gabinete.

3. Sexo: se tomaran en cuenta ambos sexos siempre y cuando cumplan con criterios
de inclusion.

4. Etnia: Se tomard en cuenta cualquier etnia cuando cumplan los criterios de
inclusion

5. Inclusién de clases especiales o participantes vulnerables: siempre y cuando no
se incluyan en los criterios de exclusion.

6. Pruebas de laboratorio y Gabinete: no son necesarios para los criterios de

inclusion.
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Criterios de exclusioén

Antecedente de hospitalizacion en los 7 dias previos a la consulta actual.
Trasladado de otro centro médico.

Diagnéstico de Neumonia Nosocomial.

w0 DN ke

Enfermedad pulmonar crénicas complejas, no asmatica, como Fibrosis Quistica,

Disquinesia Ciliar Primaria, Traqueostomia.

o1

Pacientes con historia de cardiopatia congénita diferente a soplo inocente.
Pacientes inmunodeprimidos (se excluyen todos los que consuman esteroides
sistémicos), agentes inmunosupresores crénicos, inmunodeficiencias congénitas
0 adquiridas y cualquier tipo de cancer o quimioterapia.

Pacientes con Drepanocitosis.

8. Pacientes con desordenes neuromusculares o neuroldgicos crénicos graves
(NOTA: se incluyen pacientes con epilepsia cuando no tienen alteracion en la

deglucion).

Tamano de la muestra.

Se obtuvieron datos de todos los pacientes desde los 3 meses a los 14 afios que
ingresaron al Servicio de Emergencias Médicas del HNN con diagnostico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad dentro del periodo de estudio. Se incluyeron un total de 265
pacientes de los cuales 27 fueron excluidos por no cumplir criterios de inclusion. La

muestra final analizada fue de 238 pacientes.
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Analisis de datos

Para el procesamiento estadisticos de los datos se emplearon tablas de frecuencia
simples, valores promedios, minimos, maximos, valores observados y porcentajes. Se
utilizaron programas de Epi Data version 3.1, Excel y STATA 14.

Para el andlisis descriptivo se utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana
y frecuencias), como medidas de dispersion de datos (desviacion estandar, rangos y
cuartiles.

La determinacion de frecuencias se realiz6 para la distribucién segun sexo, antecedentes
personales patologicos, diagnostico de ingreso, condiciones previas al evento, sintomas
y signos, caracteristicas del cultivo realizado, resultados de los estudios de imagenes,
terapia indicada y servicios de atencion. Se realiz6 la descripcion de variables cualitativas

de edad y de laboratorio.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio fue aprobado por el Comité local de Bioética e Investigaciéon del Hospital
Nacional de Nifios con el cédigo CEC-HNN-102-2018

El principio de autonomia se cumplié tomando el consentimiento informado a los padres
de todos los pacientes involucrados, ademas, en mayores de 12 afios se tomara un
asentimiento informado al menor en la capacidad de asentir. La autonomia expresa la
capacidad que tiene cada paciente para darse normas o reglas a si mismo sin influencia
de presiones externas o internas. Se les daré la informacion suficiente sobre los objetivos

del estudio a los participantes

El principio de justicia se cumplio ya que se incluyeron todos los pacientes ingresados al
Servicio de Emergencias del Hospital Nacional de nifios entre los 3 meses a los 6 afios
independientemente de estatus socioecondmico, ideoldgico, sexo o etnia siempre y

cuantos estos no cumplan los criterios de exclusion establecidos.

El principio de beneficencia corresponde a la obligacion que tienen los investigadores y
meédicos de actuar en beneficio de los pacientes, promoviendo sus intereses y
suprimiendo prejuicios. Con este estudio se busca determinar informacion que traera
beneficio al paciente y a futuros pacientes con la misma patologia. El paciente no se ve
beneficiado directamente por la investigacion, pero tampoco se le hara dafio con fines

investigativos.

El principio de no maleficencia corresponde a abstenerse de realizar acciones que
puedan causar dafio o perjudicar a los pacientes. En este estudio no se realizdé ningun
tipo de intervencidén a los pacientes. La participacién en la investigacion acarrea un
riesgo inferior al minimo, similar al de no participar en la investigacién por lo que no se
realizé dafio a los participantes con fines investigativos. Se tomaran todas las medidas
clinicas habituales que se utilizan en estos pacientes, siendo que ninguna medida sera

utilizada con el fin de hacer dafio al paciente.
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FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Esta investigacion no conté con medios de financiamiento externo y no representé gastos
extra para la institucion de la Caja Costarricense del Seguro Social, puesto que consiste
Uunicamente en una revision de expedientes clinicos. Los gastos de papeleria e impresion

fueron cubiertos en su totalidad por los investigadores.
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RESULTADOS

El total de la muestra estudiada fue de 238 nifios que ingresaron al Hospital Nacional de
Nifios entre el 1 de abril de 2019 y el 30 de setiembre del 2020.

Caracteristicas de la poblacion.

De los pacientes incluidos en el estudio, 129 (54.2%) de los pacientes pertenecian al
sexo femenino y 109 (45.8%) al sexo masculino.

Las edades estuvieron comprendidas entre los 3 meses y los 14 afos, siendo la edad
promedio de 2.7 afios (30.6 meses, en un rango desde los 3 meses a los 148 meses).
Para los hombres, la edad promedio fue de 2.4 afios (29.1 meses, en un rango de 3
meses -148 meses) mientras que para las mujeres fue de 2.6 afos (32.0, en un rango
de 3 meses — 146 meses). No hubo ninguna diferencia estadisticamente significativa
entre ambos sexos en cuanto a edad. Un total de 138 (57.9%) pacientes fueron menores
de 2 afos, 62 (26.1%) entre los 2-4 afos, 32 (13.4%) entre los 5-9 afos y 6 (2.5%)
mayores a 10 afos.

Antecedentes y factores de riesgo

En cuanto a los antecedentes personales no patolégicos, 214 (89.9%) pacientes
recibieron lactancia materna. Dentro de los rangos de edad encontramos que los
pacientes que recibieron lactancia materna mas alla del afio de edad fueron una minoria,
con un total de 47 (22%) pacientes, mientras que la mayoria de los pacientes (88, 41.1%)
recibieron lactancia de 6 a 12 meses de edad y 79 (36.9%) pacientes recibieron lactancia

Unicamente durante los primeros 6 meses de vida.
Los nifios que no recibieron lactancia materna estuvieron en UCI en promedio 9.3 dias,

mientras que los que si recibieron leche materna permanecieron 5.4 dias. Esta diferencia

no es estadisticamente significativa (p=0.602).
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Un total de 51 (21.4%) pacientes se expusieron a tabaco de manera diaria, dentro de los
cuales se documentd que 27 (56.3%) estuvieron expuestos a una fuente diferente a los
padres, hermanos 0 cuidadores; seguido por 18 (37.5%) pacientes expuestos a
tabaquismo pasivo de fuente parental, 4.2% por cuidadores y 1 (2.1%) paciente por sus

hermanos.

En cuanto a otros factores de riesgo presentes en el ambiente, se identificé un total de
23 (9.7%) pacientes que estuvieron expuestos a la quema de desechos. Un total de 78

(32.8%) pacientes asisten a centro de cuido o guarderias.

Dentro de los antecedentes personales patoldgicos, la prematuridad estuvo presente en
14 (5.9%) pacientes. Al momento del estudio 29 (12.2%) pacientes habian presentado al
menos un episodio previo de neumonia, dentro de los cuales 27/29 (93.3%) habian
requerido ser hospitalizados.

La comorbilidad mayormente asociada a la NAC fue el antecedente de haber presentado
al menos un episodio de sibilancias -sin diagnostico de asma-, para un total de 52
(21.9%) pacientes, mientras que 36 pacientes (15.1%) si tenian diagndstico de Asma

previo al estudio.

Se logré documentar que la vacunacion estandar, normada en nuestro pais por el
Ministerio de Salud, tenia una alta prevalencia en los pacientes incluidos en el estudio.
En este sentido se observo que 164 (68.9%) pacientes habian recibido la vacuna de la
influenza en el dltimo afio y 227 (95%) de los pacientes se encuentran inmunizados
contra el neumococo de manera total o parcial dentro de los cuales 222 (93.3%)
recibieron PCV13; 3(1.3%) pacientes la PCV7 y 2 (0.8%) la PPSV23. En 11(4.6%)

pacientes se desconocia el estado de vacunacioén contra neumococo.
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Manifestaciones clinicas

La duracién promedio de sintomas al momento del diagndstico fue de 5.57 dias (con un
rango de < 24 horas hasta los 40 dias), en donde 105 (44.13%) pacientes presentaron
sintomas durante 4-7 dias previo a la consulta, 93 (39.1%) pacientes de 1- 3 dias 'y 39
(16.4%) pacientes por mas de 7 dias.

El 81% (191) de los pacientes reportaron historia de fiebre, con un promedio de duracién
de 3 dias. De estos, 126 (64.3%) pacientes habian cuantificado temperatura superior a
38.1°C, mientras que 70 (35.7%) pacientes reportaron la temperatura por tacto.

De los pacientes que cuantificaron la temperatura, 97 (77.0%) fue mediante dispositivo

axial, 27 (21.4%) mediante termdmetro frontal y 2 (1.6%) pacientes por via rectal.

Dentro de los sintomas respiratorios, el mas prevalente fue la tos en 230 (96.6%)
pacientes, seguido de dificultad respiratoria en 217 (91.2%) pacientes; rinorrea en 204
(85.7%) pacientes; sibilancias en 113 (47.5%) pacientes; produccion de esputo en 43
(18.1%) pacientes; dolor de pecho en 9 (3.8%) pacientes y apnea (definido como cese
de la respiracion por >15 segundos) Unicamente en 1 (0.4%) paciente, menor de 2 afios.
Otros sintomas reportados fueron vomitos, en 29 (12.2%) pacientes (excluyendo vomitos
post tusivos) y 22 pacientes (9.2%) presentaron dolor abdominal, 66 (27.7%) pacientes
reportaron historia de irritabilidad, 39 (16.4%) pacientes historia de anorexia (definido
por ingesta menor al 50% de lo usual/ rechazo a alimentarse en las ultimas 12 horas), 12
(5.0%) pacientes con disminucién del volumen urinario y 8 (3.4%) pacientes historia de

somnolencia.
Signos vitales al ingreso

Al momento del ingreso se tomaron los signos vitales a todos los pacientes encontrando
una temperatura promedio de 37.5°C (35.5-40°C), una frecuencia respiratoria promedio
de 42 RPM (15-80 RPM), una presion arterial sistdlica promedio de 104mmHg (50-
194mmHg), una presion arterial diastolica promedio de 69mmHg (36-184mmHg), una
oximetria de pulso 88% (42- 100%) y una frecuencia cardiaca promedio de 159 LPM (76-
224LPM).
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Examen fisico general

Al momento de la consulta al SEM, 77 (32.4%) pacientes tenian una buena apariencia
general, 64 (26.9%) pacientes lucian levemente enfermos; 64 (26.9%) pacientes lucian
moderadamente enfermos y 33 (13.9%) lucian gravemente enfermos.

Se utilizé la escala de Glasgow para estandarizar el estado neurolégico al ingreso, con
lo que se obtuvo un promedio de 13 (en un rango de 3 (pacientes sedados por VMA)
hasta 15). Los pacientes que presentaron un estado neuroldgico alterado fueron en total
75/238 (31.5%), en donde 42 (56%) pacientes se clasificaron como irritables, 24 (32)
pacientes inconscientes (por sedacién) y 9 (12%) pacientes letargicos.

Unicamente se documento llenado capilar prolongado (>3 segundos) en 10 (4.2%)
pacientes. Diecisiete (7.14%) pacientes se presentaron con datos clinicos de shock
(incluye signos de disminucion en la perfusion, estado mental alterado, frialdad distal,

hipotension y taquicardia) al momento del ingreso.

Dentro de los signos de dificultad respiratoria al momento del diagndstico, 18 (79%)
pacientes se presentaron con retracciones, 44 (18.5%) pacientes con aleteo nasal y 10
(4.2%) pacientes con quejido.

Unicamente 22 (9.4%) pacientes presentaron dolor abdominal al momento de la

examinacion.

Hallazgos radioldgicos.

Se le realiz6 una radiografia de torax a 237 (99.6%) pacientes al momento de la
valoracion en el SEM, siendo el hallazgo mas frecuente los infiltrados intersticiales en
182 (76.8%) pacientes, 182 (76.8%) pacientes presentaron consolidados, seguido por
signos de hiperinsuflacion en 43 (18.1%) de pacientes. Diez (4.2%) pacientes
presentaron opacidades “en vidrio esmerilado”, 2 (0.8%) pacientes presentaron

neumotdrax y 2 pacientes (0.8%) cavitaciones o abscesos.
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Las radiografias de toérax analizadas mostraron que el |6bulo pulmonar mas
frecuentemente afectado en nifios con NAC fue el I6bulo medio en el 44% de los
pacientes; el I6bulo inferior derecho en el 29% vy el superior derecho en el 27% de los
casos. Es importante reclalcar que estas radiografias fueron descritas por las autoras del

estudio, sin participacién de ragiologo.

De los pacientes que presentaron tos como parte de los sintomas en casa, el 96%
presentaron alguna alteracion en la radiografia de térax sugestiva de neumonia
(consolidados, infiltrados, derrame pleural), mientras que de los pacientes con dificultad
respiratoria el 90% presentaron cambios radiolégicos. Un 86% de los pacientes con
rinorrea 0 congestion presentaron hallazgos sugestivos de NAC en la radiografia de

torax.

En cuanto a los pacientes con sibilancias, el 50% presenté cambios a nivel radiolégico.
De los pacientes que presentaron historia de produccion de esputo el 21% presentaron

cambios radioldgicos sugestivos de NAC.

Unicamente se realiz6 US de térax en 7 (2.9%) pacientes, en donde de 5/7 (71.4%) se
realizaron de manera formal y 2/7 (28.6%) al lado de la cama. Los reportes de los
hallazgos encontrados en US fueron en su mayoria realizados por Radidlogo 5/7 (71%),
mientras que 2/7 (29%) fueron realizados por Emergenciologo. En cuanto a los hallazgos,
7/7 (100%) de los ultrasonidos reportaron neumonia y consolidacion, y en 2/7 (29%) se

documento derrame pleural (29%).
Se realizaron 4 tomografias axiales computarizadas en las primeras 4 horas de estancia

en el SEM en donde 2 (50%) reportan neumonia lobar/ alveolar /consolidacion redonda

como hallazgo y 1 (25%) reporta derrame pleural.
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Causas infecciosas.

Se obtuvieron hemocultivos en 207 (88.5%) pacientes. En 114 (54.8%) pacientes se
obtuvieron 2 hemocultivos, y en 67 (32.3%) pacientes Unicamente uno. De la totalidad
de hemocultivos, 9 (4%) fueron positivos. Se le realiz6 hemograma a 233 (97.8%)
pacientes. El promedio de hemoglobina documentada fue de 11.1 g/dL (rango 6.5-
17.6g/dL), de leucocitos fue de 12566 (rango: 2110- 42800) y neutréfilos absolutos
promedio de 8070 (rango 700- 32100). Se obtuvo Proteina C reactiva en 197 (83.8%)

pacientes. El promedio del valor fue de 79 en un rango de 0 a 436.

Se obtuvo un valor promedio de Procalcitonina de 14 en un rango de 0-100. Cabe

destacar que dicho examen Unicamente se realiz6 en NAC complicada.

Se realiz6 al menos un cultivo de via aérea en 73 (31.9%) pacientes, en donde en 56
(77.8%) pacientes se realiz6 unicamente uno, en 8 (11.1%) pacientes se obtuvieron 2,
5 (6.9%) pacientes tres y 3 (4.2%) pacientes cinco. Se reportaron positivos 28/72 (29%)

cultivos.

En 226 pacientes (95%) se tomé panel viral positivo, en donde se reportaron 72 pacientes
positivos por VRS (60%), seguido por Metapneumovirus en 25 pacientes (21%),
Rinovirus/ Enterovirus en 12 pacientes (10%), Parainfluenza 3 en 6 pacientes (5%)
Mycoplasma pneumoniae en 9 pacientes (4%), Influenza A en 4 pacientes (2%),
Adenovirus en 2 pacientes (1%), Influenza B en 1 paciente (0,5%), Bocavirus en 1

paciente (0.5%).

El 68% de los nifilos menores de dos afios tuvieron al menos un reporte positivo por
germen.
En los nifios de 2 a 5 afios se aislé un germen en el 58% de los casos, y en mayores de

5 afos se aislo en el 34%. Esta diferencia es estadisticamente significativa (p=0.001).
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En 13 (5.4%) pacientes se reportd positivo tanto un cultivo de vias aéreas como una
inmunofluorescencia viral positiva, o0 sea, un germen viral y un germen bacteriano.

En 1 (0.4%) paciente se report6 un cultivo de vias respiratorias positivo, ademas de dos
gérmenes virales distintos en la misma inmunofluorescencia viral.

Tres pacientes (1.3%) aislaron dos gérmenes virales en una inmunofluorescencia.

Tratamiento

De la totalidad de la muestra 214 (89.5%) pacientes recibieron antibioticos en el SEM.
119 (55.6%) pacientes recibieron Ampicilina, 66 (30.8%) pacientes Cefotaxime, 26
(12.1%) pacientes recibieron Clindamicina, 19 (8.9%) pacientes Benzilpenicilina, 14
(6.5%) pacientes recibieron Claritromicina, 3 (1.4%) pacientes recibieron Amoxicilina, y
1 paciente (0.5%) recibié Amoxicilina con Acido Clavulanico.

De estos pacientes, Unicamente el 78 pacientes fueron dados de alta con antibiético al
hogar, siendo el mas frecuente amoxicilina en 51 (71.8%) pacientes seguido por

Claritromicina en 10 pacientes (14.1%).

Diagnosticos de egreso

Adicional al diagnoéstico de NAC al egreso, 82 pacientes fueron dados de alta con otros
diagnésticos secundarios: 37 (45%) pacientes con exacerbacion asmatica, 30 (37%)
pacientes con diagnostico de sepsis, 8 (10%) con diagnostico de derrame pleural, 5 (6%)
con falla respiratoria, 5 (6%) pacientes con diagndéstico de shock séptico, 3 (4%)
pacientes con diagndstico de fallo renal agudo, 2 (2.4%) con neumonia necrotizante y 1

(1.2%) paciente con diagnostico de Influenza.
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Discusion

Este es el primer estudio prospectivo que se ha realizado en el Hospital Nacional de
Nifios para estudiar la epidemiologia, caracteristicas clinicas y comportamiento de la
NAC en nifios de 3 meses a 14 afos de edad.

Se logro recolectar informacion de 238 pacientes, ingresados desde el 1 de abril del 2019
hasta el 30 de setiembre del 2020. Hubo un predominio del sexo femenino (54.2%) con
respecto al sexo masculino (45.8%), distinto a lo documentado en otros estudios de este
caracter. Por ejemplo, en el estudio prospectivo por Leung et al.) Realizado en las
Naciones Unidas, de 13 hospitales regionales, se obtuvo una muestra de 750 pacientes
en donde se reporta una incidencia mayor en hombres en todas las edades, con respecto
a las mujeres. Se obtuvo un IR de mujeres de 12.0 y de hombres de 15.9 en donde el
intervalo de confianza en hombres fue de 14.5-17.5. En Estados Unidos, en el estudio
publicado por Jain et al, obtuvieron una poblacién total pediatrica de 2638 de tres
ciudades distintas, en donde se reporté que el 45% de los pacientes eran nifias. 44y Datos
diferentes encontramos en nuestro estudio. Esto puede explicarse por una razén. Como
parte de los criterios de exclusion, se tomaron en cuenta las comorbilidades como
displasia broncopulmonar, cardiopatias congénitas y neumopatias, todas mucho mas
frecuentes en el sexo masculino que en el femenino.

En nuestro estudio se mantiene una proporcién por rango de edad similar a lo publicado
en otras series. Obtuvimos una edad media de 30.6 meses (rango de 3 meses a los 148
meses) en donde la mayoria (58%) de pacientes estuvieron entre los 3 meses a 2 afos.
Un 84% de nuestra poblaciéon fue menor de 5 afios, lo mismo reportado por Jane et al.(44)

en su estudio de 2358 pacientes.

Esta es la tendencia descrita en la literatura. Glezen et al, menciona su articulo sobre
epidemiologia de las infecciones respiratorias agudas que los nifios hospitalizados
constituyen “la punta del Iceberg”, y que solo representan una pequefa parte de la

poblacién, sin embargo, factores de riesgo como esquema de inmunizacion incompleto,
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exposicion a otros nifios en centros de cuido y guarderias, ademas un sistema
respiratorio que aun se encuentra en desarrollo, explican que este grupo etario sea el
mas afectado y con mayor tasa de hospitalizacion.

En cuanto a los factores protectores, documentamos una alta prevalencia en nifios que
reciben lactancia materna lo cual se sabe tiene un efecto protector contra enfermedades

infecciosas, dentro de las que se incluye la neumonia.

De los pacientes que recibieron lactancia materna en nuestro estudio, el 43% no habia
recibido lactancia materna del todo o la habia recibido por menos de 6 meses. En un
estudio chilenowu1), los autores concluyeron que la lactancia materna por menos de 3
meses se asocia con mayor riesgo de neumonia en menores de 6 meses. Lopes y
Berezin, autores de un estudio realizado en Brasil, concluyeron que la falta de lactancia
materna en los primeros 3-6 meses de vida representa un factor de riesgo alto para
neumonia. 42 En nuestro estudio, cuando comparamos los pacientes con neumonia
moderada con severa, los pacientes que no recibieron lactancia materna o que lo hicieron
por menos de 6 meses, presentan un riesgo 8 veces mayor de presentar neumonia
severa que los que si recibieron y éste fue el Unico factor de riesgo estadisticamente
significativo (p=0,0001).

En cuanto al tabaquismo, el 20% de los pacientes reclutados se exponen de manera
diaria, en su mayoria por cuidadores fumadores siendo este un factor de riesgo para
severidad de la enfermedad@s). Ahn et al.@a4) en el estudio publicado en el 2012 en 3
hospitales de Estados Unidos documentaron que nifios expuestos a >2 fumadores
obtuvieron mayor estancia hospitalaria y fueron mas propensos a ingresar a la Unidad
de Cuidados Intensivos, sin embargo no demostré que tuvieran mayor riesgo de recibir

ventilacion mecanica asistida que la poblacion no expuesta a tabaco. Virus r

Dentro de los antecedentes personales patoldgicos, cabe destacar que parte de nuestros
criterios de exclusion fueron enfermedades cronicas como cardiopatias, fibrosis quistica,
drepanocitosis y displasia broncopulmonar para analizar nifios sanos y asi disminuir el

sesgo de los resultados, lo que nos da informacion mas util en cuanto a la poblaciéon
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general. El padecer de asma no se incluyé en estos criterios por nuestra la alta incidencia
de asma en el pais y se documentd que 12% de los pacientes tenian diagnoéstico de
asma para el momento del diagndstico de NAC, y 22% habian presentado un episodio
de sibilancias previo. En este sentido, también tenemos la limitacion de que la mayoria
de nuestra poblacion es menor de dos afios, y muchos de los nifios en este grupo etario
que presentan sibilancias de manera recurrente se encuentran en periodo de
observacion sin catalogarlos como asmaticos. Obtuvimos que 29 pacientes habian
presentado un episodio previo de neumonia, y de estos el 93% habia sido hospitalizado
por esta causa. La presencia de infecciones respiratorias previas se reporta en la
literatura como factores de riesgo para neumonia grave. (44) Llama la atencion la tasa de
reingreso por NAC, sin embargo dentro de las limitaciones de nuestro estudio se incluyen
gue no comparamos con episodios previos por lo que no tenemos datos acerca de

factores de riesgo modificables.

La vacunacion es una de las estrategias mas costo-efectivas para prevenir la muerte de
pacientes por neumonia, que es de las principales causas de mortalidad infantil.

Se logré documentar que los estandares de vacunacion en los pacientes incluidos en
nuestro estudio son altos. Un total 69% de los pacientes habian recibido la vacuna contra
la Influenza en el ultimo afio y el 95% de pacientes se encontraban inmunizados contra
el neumococo. Se sabe que la inmunizacién con H. influenzae tipo B, Influenza, y
vacunas del neumococo tienen un efecto protector. (s9). En un estudio estadounidense,
randomizados, doble ciego, se documenté que la vacuna neumocécica heptavalente
redujo la incidencia de neumonia en nifios menores de 5 afios de edad en un 20%. ()
Para el 2006, la tasa de hospitalizacion por NAC en nifios pequefios disminuyd de un
39% a un 36%, sin embargo, la tasa de neumonia por serotipos no cubiertos por la PCV7
emergieron y con ello las neumonias complicadas, por lo que se introdujo la PCV13 en
los Estados Unidos.4Desde ese momento, la tasa de hospitalizacion disminuy6 de 53.6
por cada 100000 casos a 23.3 por cada 100000 casos y las neumonias complicadas
disminuyeron significativamente. Es por esto que el personal de la salud debe fomentar

de manera estricta la vacunacion.
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En cuanto a los sintomas, el mas frecuentemente asociado fue la tos (97%), seguido por
dificultad respiratoria (91%), rinorrea (86%) y fiebre (81%). Las manifestaciones clinicas
dependen de la edad, del patdégeno responsable y de la severidad de la enfermedad.
Ningun signo o sintoma es patognomonico de neumonia, sin embargo los nifios sin
historia de fiebre, tos y dificultad respiratoria es poco probable que se trate de
neumonia.izs). Dentro de los hallazgos sugestivos de dificultad respiratoria, el 79% de
pacientes se presentaron con retracciones, 19% con aleteo nasal y 4% con quejido, y en
cuanto a la auscultacion, tanto los crépitos y las sibilancias fueron documentadas en
porcentajes similares. Es importante recalcar que muchos de estos hallazgos se pueden
traslapar con otras infecciones de las vias respiratorias inferiores y tampoco es un

meétodo sensible para distinguir entre etiologia viral o bacreriana. (2)

En un estudio prospectivo, Smith et al, relacioné la aparicién de sintomas con cambios
radiograficos sugestivos de neumonia. Se documento el 95% de los pacientes con tos
presentaron cambios radioldgicos, fiebre en el 91%, seguido de anorexia y disnea. (37)
En nuestro estudio obtuvimos datos muy similares al hacer esta comparacién. De los
pacientes con cambios radiol0gicos congruentes con neumonia, el 96% presentaban tos,
90% dificultad respiratoria, 86% rinorrea y el 50% sibilancias. Se ha planteado que la
radiografia de toérax es el “gold standard” para confirmar el diagnéstico de NAC, sin
embargo es observador dependiente y no discrimina entre infeccion viral y bacteriana y

funciona como apoyo al diagnostico.

El mayor hallazgo fueron los infiltrados y consolidados en un 77% de los pacientes. La
evidencia radiografica de neumonia se defini6 como la presencia de consolidado
(opacidad densa con o sin broncograma aéreo), infiltrados (parcheados, lineares o
intersticiales) o derrame pleural. En total 184/238 pacientes obtuvieron radiografias con
estos criterios. Dentro de las limitaciones mas fuertes de este estudio, tenemos que las
radiografias fueron descritas por las investigadoras, no asi por un radiélogo ciego al

estudio.
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Los gérmenes virales son la causa mas comun de neumonia en nifios lactantes y
preescolares. Son responsables del 90% de las infecciones del tracto respiratorio.

El VRS es el principal virus identificado en casos de NAC. En nuestro estudio el 95% de
pacientes obtuvieron panel viral positivo lo cual evidencia la eficacia y buen uso de
recursos de nuestro centro, ya que no es posible realizar esta prueba en todos los
centros. Se documento que el 60% de pacientes aislaron un VRS lo cual es comparativo
con otros estudios publicados. En Australia, en un estudio de caso control,@44) en donde
casos eran pacientes ingresados con diagnostico radiolégico de neumoniay la poblacion
control eran nifios sanos, se obtuvieron 230 casos y 230 controles. 56.5% de los casos
obtuvieron un germen viral versus un 28.6% en casos controles. El VRS fue el virus mas
detectado en menores de 2 afios. La determinacion de la etiologia en infecciones
respiratorias constituye un reto puesto que las pruebas mas certeras son mas invasivas
y no se obtiene cultivo de vias respiratorias en pacientes en quienes la via aérea no se

encuentre invadida.

Se obtuvieron hemocultivos en el 89% de los pacientes. De estos, Unicamente el 3%
resultaron positivos. En estos se incluyen dos pacientes con neumonia por enfermedad
invasora por Staphylococcus aureus. Los cultivos de sangre periférica no son necesarios
para pacientes que no tengan un mal estado general. Estudios recientes han demostrado
gue los hemocultivos son de poca utilidad para documentar el germen en cuadros de
neumonia adquirida en la comunidad (Unicamente del 1-3% son positivos). (40)

Esperamos que futuros estudios puedan ayudar a documentar la poca relevancia clinica
gue presentan los hemocultivos y que se reduzcan las venopunciones innecesarias

ademas de los costos que conllevan.
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CONCLUSIONES

Este es el primer estudio prospectivo disefiado para conocer la epidemiologia y las
caracteristicas clinicas de los nifios ingresados con el diagnostico de NAC en el periodo
descrito y pertenece a una red de investigacion global de emergencias pediatricas cuyo
fin es crear una escala de prediccidén sobre neumonia severa estudiando poblacion sana

a nivel mundial.

La poblaciébn con mayor tasa de hospitalizacion son los menores de 5 afios, en su

mayoria menores de 2 afios.

El tabaquismo y la ausencia de lactancia materna son los factores de riesgo modificables
mas significativos para presentar NAC por lo que es importante reforzar durante las

consultas y hospitalizaciones sobre este tema.

La inmunizacion es la manera preventiva mas eficaz y en nuestro pais tenemos una
cobertura amplia de vacunacion en la poblacion infantil por lo que refleja un trabajo arduo

del cuerpo de salud para lograr cifras tan altas.

El VRS el gérmen mas comun. En mayores de 5 afios el VRS disminuye en frecuencia
y el Metaneumovirus predomina. El virus de la Influenza no fue tan comun lo que refleja

la eficacia de la vacunacion.

El diagndstico de neumonia es clinico y las radiografias de térax se realizan para la
confirmacion del mismo. Ni los estudios de imégen, ni los hallazgos auscultatorios
discriminan entre etiologia viral y bacteriana.

En este estudio no se contd con un radiélogo ciego para el andlisis de las radiografias
por lo que fueron analizadas por los investigadores del estudio lo que constituye una

limitacién del estudio.
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Durante el primer afio de recoleccion de datos obtuvimos poblacion de todas las edades
con caracteristicas variadas. Desde la llegada del SARS-Cov2 a nuestro pais, la tasa de
hospitalizacion pediatrica disminuy6 considerablemente debido a las medidas sanitarias
y el distanciamiento social -que disminuyen el contagio de enfermedades infecciosas-
por lo que obtuvimos menor muestra que la esperada. Esto constituyé una limitacion
importante que no esperdbamos, por lo que vale la pena continuar con el estudio una

vez que todo normalice.

Esta es una patologia que por su alta prevalencia debe ser ampliamente estudiada, ya
que el diagndstico rapido y oportuno mejora la morbimortalidad de los nifios que la
presentan y este estudio, al presentar tantas variables, permite investigar y obtener

mucha informacién sobre los pacientes en nuestro hospital.
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LIMITACIONES Y SESGOS

Este estudio presentd multiples limitaciones. Al ser un estudio prospectivo, se perdieron
muchos pacientes por no contar con el encargado legal para obtener la firma del
consentimiento informado.

No se logré obtener un cultivo bacteriano en todas las neumonias que se comportaron
clinicamente como de etiologiia bacterianas puesto que estos solo se obtienen en
pacientes con intubacién endotragueal 6 mediante broncoscopia, por lo que el numero
total de cultivos positivos puede estar subestimado.

Estos datos son limitados a los pacientes ingresados al Hospital Nacional de Nifios por
lo que la totalidad de pacientes en el pais ya que existen hospitales regionales con
salones de pediatria que manejan pacientes con NAC moderada.

La limitacion mas fuerte que tuvimos fue la pandemia por COVID- 19. Por las
disposiciones de seguridad del gobierno las familias estuvieron confinadas en el hogar
durante la mayoria de los meses del 2020, lo que resulté en poca exposicidén de los nifios
con otros nifios, asistencia a guarderia, a parques de juegos lo que trajo consigo

disminucion en las enfermedades infectocontagiosas, entre ellas la neumonia.
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RECOMENDACIONES

- Reforzar medidas de prevencion como la importancia del lavado de manos, evitar

contacto con personas enfermas, eliminar el tabaquismo pasivo.
- Fomentar la vacunacion, que es el modo principal de prevencion.
- Continuar con el estudio, ya que con la aparicion de la pandemia se vio afectado

el volumen de pacientes ingresados al Hospital. Requerimos de mayor cantidad

de datos para poder aumentarle validez al estudio.
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ANEXOS
TABLAS
Tabla 1. Caracteristicas generales de los nifios de 3 meses a menores de 14 afos de

edad ingresados en el Hospital Nacional de Nifios con el diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad del 1 de abril del 2019 al 30 de setiembre del 2020

Edad (afios), media (rango) 2.5 (0.3-12.3)
Edad categorizada, n (%)
<2 afios 138 (58)
2 a 4 afos 62 (26)
5 a9 afios 32 (13)
>10 aflos 6 (3)
Sexo, n (%)
Masculino 109 (46)
Femenino 129 (54)
Antecedentes personales no patolégicos, n (%)
Prematuridad sin displasia broncopulmonar 14 (6)
Lactancia materna 214 (90)
<6 meses 79 (37)
6 a 12 meses 88 (41)
>12 meses 47 (22)
Exposicién a tabaco 48 (20)
Parental 18 (38)
Hermano (a) 1(2)
Cuidador 2(4)
Otro 27 (56)
Exposicién a quema de desechos 23 (10)
Asistencia a centro de cuido o guarderia 78 (33)
Antecedentes personales patolégicos, n (%)
Neumonia 29 (12)
Asma 36 (15)
Sibilancias recurrentes 52 (22)
Inmunizaciones
Recibié la vacuna de influenza en el Gltimo afio 164 (69)
Vacunacion neumocécica
PCV7 3()
PCV13 222 (93)
PCV23 2()
Estado de vacunacién desconocido 11 (5)
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Tabla 2. Presentacion clinica previo a la consulta de los pacientes ingresados al Hospital
Nacional de Nifios con diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad durante el periodo
del 1 de abril del 2019 al 30 de setiembre 2020.

Duracion de la enfermedad, n (%)

<24h 93 (39)
1 a3dias 105 (44)
4 a 7 dias 39 (16)
Presencia de fiebre 191 (80)
Sintomatologia respiratoria, n (%)
Tos 230 (97)
Dificultad respiratoria 217 (91)
Rinorrea/congestion 204 (86)
Sibilancias 113 (48)
Produccion de esputo 43 (18)
Dolor toracico 9 (4)
Apnea 1(0.4)
Sintomatologia gastrointestinal, n (%)
Vémitos 29 (12)
Dolor abdominal 22(9)
Estado general, n (%)
Irritable 66 (28)
Anorexia 39 (16)
Rechazo a hidratarse en casa en las Ultimas = 36 (15)
24h 14 (6)
Letargia 12 (5)
Disminucion de volumen urinario 8 (3)

Somnolencia

Tabla 3. Signos vitales y apariencia general de los pacientes ingresados al Hospital Nacional de
Nifios con diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad durante el periodo del 1 de abril
del 2019 al 30 de setiembre 2020.

Temperatura, media (rango) 37.5 (35.5 - 40.8)
Frecuencia respiratoria, media (rango) 44 (15 — 80)
Presion arterial sistélica, media (rango) 105 (50 — 194)
Presion arterial diastélica, media (rango) 69 (36 — 184)
Oximetria de pulso, media (rango)

En aire ambiente 88 (82 — 100)

Con oxigeno suplementario 93.7 (75 — 100)
Apariencia general, n (%)

Buena 77 (32)

Levemente enfermo 64 (27)

Moderadamente enfermo 64 (27)

Severamente enfermo 33 (14)
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Tabla 4. Semiologia respiratoria de los pacientes ingresados al Hospital Nacional de Nifios con
diagnostico de Neumonia Adquirida en la Comunidad durante el periodo del 1 de abril del 2019
al 30 de setiembre 2020.

Signos de dificultad respiratoria

Retracciones 188 (79)
Aleteo nasal 44 (19)
Quejido 10 (4)
Hallazgos a la auscultacion
Sibilancias 123 (52)
Crépitos 124 (52)
Roncus 81 (34)
Disminuciéon del murmullo vesicular 97 (41)
Matidez a la percusion 6 (3)

Tabla 5. Hallazgos radiol6gicos de los nifios de 3 meses a menores de 14 anos de edad
ingresados en el Hospital Nacional de Nifios con el diagnostico de neumonia adquirida en la
comunidad del 1 de abril del 2019 al 30 de setiembre 2020.

Radiografia de torax

Infiltrados interticiales 182 (77)
Hiperinsuflacién 43 (18)
Opacidades en vidrio esmerilado 10 (4)
Neumotérax/Neumomediastino 2 (0.8)
Cavitaciones/Absceso/Neumatocele 2 (0.8)
Neumonia definitiva 180 (76)
Atelectasia definitiva 13 (6)
Derrame pleural 9 (4)
Opacidades lineares 4(2)

US de térax
Total 7 (3)
Neumonia/Consolidacién 7 (100)
Derrame Pleural 2 (79)
Normal 0 (0.0)

TAC de torax
Total 4(2)
Neumonia/Consolidacion redonda 2 (50)
Neumonia vs atelectasia 2 (50)
Derrame pleural 1 (25)
Atelectasias 0 (0.0)
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Tabla 6. Causa infecciosa de los nifios de 3 meses a menores de 14 afnos de edad
ingresados en el Hospital Nacional de Nifios con el diagnéstico de neumonia adquirida
en la comunidad del 1 de abril del 2019 al 30 de setiembre 2020.

Hemocultivos, n(%)
Obtenidos

positivos

Cultivo de vias aéreas, n(%)
Obtenidos

Positivo

Panel Viral, n(%)
Obtenidos

Gérmenes aislados
VRS

Metaneumovirus
Rinovirus/Enterovirus
Mycoplasma pneumoniae
Parainfluenza 3

Influenza A
Adenovirus
Influenza B
Bocavirus

207(89)
9(4)

73(32)
28(38)

226

72 (60)
25 (21)
12 (10)
9(4)
6 (3)

4(2)
2(1)
1(0.5)
1 (0,5)

Tabla 7. Relacién sintomas con cambios radiologicos en los pacientes de 3 meses a
menores de 14 afos de edad ingresados en el Hospital Nacional de Nifios con el
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad del 1 de abril del 2019 al 30 de

setiembre 2020

Sintomas respiratorios
Tos

Dificultad respiratorio
Rinorrea/congestién
Sibilancias

Produccion de esputo
Caracteristicas pleurales
Dolor de pecho

Apnea
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184(96.3)
172(90.1)
165(86.4)
96(50.3)
40(20.9)
2(3.7)
7(3.7)
1(0.5)



Tabla 8. Comparacion de sintomas por grupo etareo en los pacientes de 3 meses a
menores de 14 afios de edad ingresados en el Hospital Nacional de Nifios con el
diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad del 1 de abril del 2019 al 30 de
setiembre 2020

Sintomas respiratorios

Tos 140 (97.2) 55 (98.2) 35 (92.1)
Rinorrea/congestion 128 (88.9) 49 (87.5) 27 (71.2)
Dificultad respiratoria 131 (91.0) 52 (92.9) 34 (89.5)
Dolor de pecho 2 1.4) 2 (3.6) 5 (13.2)
Caracteristicas pleurales 2 3.9 1 (14.2) 1 (16.7)
Sibilancias 62 (43.1) 25 (44.6) 26 (68.4)
Produccion de esputo 21 (14.6) 11 (19.6) 11 (29.0)
Apnea 1 (0.7) 0 (0.0) 0 (0.0)
Sintomas abdominales
Dolor abdominal 7 4.9 9 (16.1) 6 (15.8)
Vomitos 13 (9.0) 10 (17.8) 6 (15.8)

Tabla 9. Signos vitales al ingreso de pacientes con diagnostico de NAC en el Hospital
Nacional de Nifos.

Temperatura 37.5°C (35.5-40°C)
Frecuencia Respiratoria 42 RPM (15-80 RPM)
Presion arterial sistdlica 104 mmHg (50-194mmHg)
Presion arterial 69 mmHg (36-184mmHg)
diastolica

Oximetria de pulso 88% (42-100%)
Frecuencia Cardiaca 159 LPM (76-224 LPM)
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GRAFICOS

GRAFICO 1. Gérmenes mas frecuentes por edad de los pacientes ingresados al Hospital
Nacional de Nifios con diagndstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad durante el
periodo del 1 de abril del 2019 al 30 de setiembre 2020.

Nifios < 2 afios Nifios 2-5 afios Nifios > 5 afios

13 5

mVRS minfluenza A minfluenza B m Parainfluenza Tipo3  m Rinovirus/enterovirus  m Metaneurovirus m Bocavirus  m Adenovirus
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	INTRODUCCIÓN
	La neumonía es una infección del parénquima pulmonar, que compromete las unidades alveolares, los bronquiolos terminales y el espacio intersticial circundante. Esta puede ser localizada a un lóbulo o segmento pulmonar, y en algunas ocasiones puede aba...
	La neumonía adquirida en la comunidad es toda aquella infección pulmonar causada por un patógeno que se adquirió fuera del ambiente hospitalario, es decir, en la comunidad.
	Puede ocurrir a cualquier edad, sin embargo, es más común en niños pequeños. (2) La Organización Mundial de la Salud estima que aproximadamente 2 millones de niños menores de 5 años mueren por neumonía en el mundo, siendo la mayoría de estas muertes e...
	Se estima que el 12% de los episodios de neumonía progresan a enfermedad grave. En países en vías de desarrollo el 13% de los casos ameritan hospitalización (5) y de estos el 8,7% son considerados graves ya que amenazan la vida. (6) Esta presentación ...
	El VRS es el patógeno más común de NAC en un 29% de los casos, especialmente en niños menores de 5 años (14), seguido por el virus de la Influenza con un 17%. Otros agentes virales causales son Parainfluenza 1, 2 y 3, Influenza A y B, Adenovirus, Rino...
	Los gérmenes anaerobios, que son parte de la flora bacteriana oral normal, juegan un papel importante cuando hay historia de broncoaspiración. Entre ellos se encuentran los estreptococos anaerobios, especies de Bacteroides, especies de Fusobacterium y...
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