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RESUMEN

Introduccién: La neumonia complicada representa un problema de salud en la poblacion
pediatrica, forma parte de las enfermedades respiratorias agudas, siendo la principal causa
de morbimortalidad hospitalaria, siendo necesario el diagnéstico y tratamiento oportuno. El
objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de neumonia complicada en los pacientes
hospitalizados del servicio de Pediatria del Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de
Cuenca de enero del 2014 a diciembre del 2017.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal en pacientes del area de Pediatria y Cuidados
Intensivos Pediatricos desde enero del 2014 a diciembre del 2017. Para el analisis se utilizo la
estadistica descriptiva, los datos fueron tabulados en el programa SPSS v.15

Resultados: La prevalencia de neumonia complicada es de 28,8%. Hubo predominio del sexo
masculino con 56.4%, asi como del grupo etario de 0 a 3 afios con 43.6% y la poblacion
proviene en su mayoria de la zona urbana en 58,9%. Se encontrd desnutricidon en el 51.1%, las
comorbilidades mas comunes fueron las respiratorias con 12.4%. La mayoria requirid
hospitalizacion por 5-9 dias representando 54.6%, los antibiéticos mas utilizados fueron los
betalactamicos en el 85.8% de los casos. La complicacion mas frecuente fue la bacteremia
en 43.2% y la mortalidad alcanzé el 8.1%.

Conclusiones: La prevalencia de la neumonia complicada es elevada, con predominio de la
bacteremia, en el sexo masculino, en menores de 3 afios, con desnutricion, el antibiético que
mas se utilizé fueron los betalactamicos.

Palabras claves:

DeCS: Neumonia, Neumonia Estafilocécica, Nifio, Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico,
/complicaciones.
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INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: Complicated pneumonia represents a health problem in the pediatric
population, it is part of acute respiratory diseases, being the main cause of hospital morbidity
and mortality, requiring timely diagnosis and treatment. The objective of the study was to
determine the prevalence of complicated pneumonia in hospitalized patients of the Pediatric
service of the Hospital “José Carrasco Arteaga” in the city of Cuenca from January 2014 to
December 2017.

Methodology: Cross-sectional descriptive study in patients in the area of Pediatrics and
Pediatric Intensive Care from January 2014 to December 2017. Descriptive statistics were used
for the analysis, the data were tabulated in the SPSS v.15 program.

Results: The prevalence of complicated pneumonia is 28.8%. There was a predominance of
males with 56.4%, as well as the age group from 0 to 3 years with 43.6% and the population
comes mostly from the urban area in 58.9%. Malnutrition was found in 51.1%, the most common
comorbidities were respiratory with 12.4%. Most required hospitalization for 5-9 days,
representing 54.6%, the most widely used antibiotics were betalactamic in 85.8% of the cases.
The most frequent complication was bacteremia in 43.2% and mortality reached 8.1%.

Conclusions: The prevalence of complicated pneumonia is high, with a predominance of
bacteremia, in males, in children under 3 years of age, with malnutrition, the antibiotic that
was used the most were beta-lactams.

Keywords:

MEHS: Pneumonia; Pneumonia, Staphylococcal; Child; Intensive Care Units, Pediatric;
/complications.

radiografia de térax, el agente etiolégico depende de
la edad, en menores de 3 semanas, los gérmenes

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
representa la primera causa de muerte infantil a nivel
mundial y una de las principales de morbilidad en los
paises desarrollados. La Organizacion Mundial de
Salud (OMS) menciona que es responsable
aproximadamente 19 % de muertes en nifios de menos
de 5 afios .

La Asociacion Espafiola de Pediatria, la define como
la infecciébn aguda del parénquima pulmonar. Se
caracteriza por presentar fiebre y/o sintomas
respiratorios, junto con infiltrados pulmonares en la

caracteristicos del canal de parto, de 3 semanas a 3
meses son comunes los virus respiratorios, de 3 meses
a 4 afios lo més frecuente son los virus también,
seguidos de Streptococo pneumoniae y por Ultimo en
mayores de 5 afios los mas importantes son el
Mycoplasma pneumoniae y Streptococo pneumoniae
2 . La neumonia tipica es causante de la mayor
morbilidad y mortalidad, es producida por distintas
bacterias (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes y Klebsiella pneumoniae) 2.
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El Streptococcus pneumoniae es el patégeno
principal en la neumonia tipica, con mucha diferencia
con respecto a otras bacterias, sobre todo en paises
en vias de desarrollo sigue siendo el responsable de
gran parte de las complicaciones. Ademas, aparecen
casos de neumonia por Staphylococcus aureus
meticilinoresistentes que, junto con el Streptococcus
pyogenes provocan neumonias muy agresivas con
rapido desarrollo de empiema, abscesos y sepsis.

La diferencia entre los distintos tipos de neumonias
radica en los hallazgos producidos por el
microorganismo que las ha provocado. El
Staphylococcus se relaciona con la presencia de
imagenes que se comparan con bolsas de aire sobre
todo en el I6bulo superior, en tanto la Klebsiella,
presenta gran compromiso en el lIébulo inferior, con
expectoracion en "jarabe de grosellas" 4.

Las neumonias complicadas constituyen un grupo
importante dentro de los ingresos a nuestros
hospitales con patologia toracica y se presentan como
lesiones broncopulmonares y pleurales complejas.
Cuando la neumonia no se ha limitado al parénquima
pulmonar sino que se ha extendido a las pleuras y se
produce un empiema, se modifica notoriamente el
curso clinico asi como el prondstico, siendo éste un
reto para su correcto manejo, ya que no existe
unificacion en los criterios de clasificacion lo que
conlleva a retraso en la toma de decisiones asi como
su oportuno y adecuado tratamiento. Las mayores
complicaciones de la neumonia estan: fistula
broncopleural, neumonia necrosante, neumotoérax, y
empiema s,

En la actualidad existe una preocupacion general
entre los pediatras acerca del aumento de casos de
neumonia complicada. La misma que no es exclusiva
de palises en proceso de desarrollo sino de la
poblacion en general, he ahi la importancia de
desarrollar estudios que indiquen valores reales sobre
la prevalencia de este tipo de neumonias que llegan a
complicarse e incluso causar la muerte.

POBLACION Y METODOS

Tipo de Estudio

Estudio descriptivo transversal.
Area de Estudio

El estudio se realiz6 en el area de pediatria y UCIP del
Hospital José Carrasco Arteaga” locdlizado en la
avenida Popayan y Pacto Andino. Este hospital
pertenece a la parroquia de Monay en la ciudad de
Cuenca en el periodo enero del 2014 a diciembre del
2017.

Universo de estudio

Se considerd el total de pacientes diagnosticados con
neumonia en el drea de pediatria del Hospital “José
Carrasco Arteaga” en el periodo enero del 2014 a
diciembre del 2017.

Muestra

No se realizé célculo muestral ya que se trabajo con
todos los pacientes diagnosticados con neumonia
complicada en el drea de pediatria del Hospital “José
Carrasco Arteaga” en el periodo enero del 2014 a
diciembre del 2017. Se establece como muestreo no
probabilistico.

Variables en estudio

Neumonia complicada y tipo, edad, sexo, residencia,
estado nutricional, hacinamiento, comorbilidades
respiratorias, cardiacas, renales u otras, dias de
hospitalizacién, uso de oxigeno y ventilacion
mecanica, cirugias y procedimientos practicadas,
antibiético-terapia, sala de hospitalizacion y condicion
al egreso.

Criterios de inclusién

Pacientes hospitalizados con diagnéstico de
neumonia o que desarrollen una neumonia
intrahospitalaria durante su hospitalizacion, con
edades entre 0 y 15 afios 11 meses y 29 dias, y que
presenten cualquier tipo de complicacion asociada a
la neumonia.

Criterios de exclusién
Registros incompletos de informacion.

Métodos, Técnicas e Instrumentos
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Luego de la autorizacion por parte de los directores
del Hospital José Carrasco Arteaga se procedio a la
recoleccion de los datos de la historia clinica que
consta en el sistema AS400 y en el formulario
disefiado por la autora. Las valoraciones del estado
nutricional se llevaron a cabo mediante las curvas
estandarizadas de la OMS. En lo que se refiere a
hacinamiento se tomé como referencia el indice de
hacinamiento utilizado a nivel internacional.

Aspectos éticos

Luego de obtener la aprobacion del protocolo por la
comision de bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca y por parte de
las autoridades del Hospital José Carrasco Arteaga, se
procedi6 a la recoleccion de la informacién
directamente de las historias clinicas, sin interaccion
con el paciente, por lo cual no se requirié
consentimiento informado, respetando la
confidencialidad de los datos personales de los
participantes, mediante el uso de cédigos para cada
paciente en lugar del nombre o el nimero de historia
clinica, los mismos que fueron manejados y revisados
Unicamente por su autora y director de tesis y se
mantendran en absoluta confidencialidad hasta un
afo después de su publicacién. Toda la informacién
recolectada fue utilizada Unicamente con fines de
investigacion y publicada en el trabajo de titulacion de
la autora y productos cientificos derivados.

Analisis de datos

Recolectados los datos se procedié a la codificaciéon
de los mismos e ingresados en una base de datos en
el sistema SPSS versién 15. Para las variables
cualitativas tales como sexo, residencia, exposicion a
tabaquismo familiar, estado nutricional,
hacinamiento, comorbilidades, tipo de complicacion,
uso de oxigeno y ventilacibn mecanica,
procedimientos y cirugias practicadas, antibidticos
recibidos, sala de hospitalizacién y condicién al egreso
se obtuvieron frecuencias y porcentajes, a las
variables cuantitativas tales como edad, peso, talla y
dias de hospitalizacion se las transformé a variables
cualitativas para su tabulacion. Para determinar la
prevalencia de neumonia complicada se dividié el
total de pacientes con complicaciones de la neumonia

para el total de pacientes hospitalizados con
diagnéstico de neumonia en el mismo periodo de
tiempo.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 282 pacientes, con predominio
del sexo masculino, la edad prevalente fue de 0-3
anos y de procedencia urbana (Tabla 1).

Tabla 1. Variables demograficas del grupo
estudiado.

Frecuencia Porcentaje
Variable
N %
Sexo Masculino 159 56,4
Femenno 123 436
Total 282 1000
Edad en aflos 03 153 542
4-6 a4 333
7-10 29 10,2
10-14 6 21
Total 282 100,0
Lugar de Urbana 166 58.9
residencia Rural 116 411
Total 282 100

La complicacion de mayor frecuencia fue la
bacteremia, seguido por el empiema, con una minima
proporcion los abscesos (tabla 2).

Tabla 2. Tipo de complicaciones

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
N %
Bacteromea 122 432
Empilema 68 241
Derrame pleural 58 205
Neumnotorax 20 71
Fistulas 12 43
Abscesos 2 0.7
Total 282 100
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Tabla 3. Variables previas al ingreso

Frecuencia Porcentaje
Variable

N %

Dias de 0-4 39 138
hospitalizacién 5-9 154 546

Mas de 10 89 315

Total 282 1000

Sala de General 232 823
ingreso Aislamiento 1 04
ucCli 49 49

Total 282 1000

Uso de Si 282 1000
Oxigeno No 0 0

Total 282 100,0

Dias de uso de 1-4 136 482

Oxigeno 5-9 108 382
Mas de 10 38 134

Total 282 100,0

Requerimiento Si 57 202

de ventilacion No 225 798

mecanica Total 282 1000

Tabla 4. Variables de estancia hospitalaria

Variable Frecuencia Porcentaje
N %
Procedimiento No 242 858
St 40 142
Tolal 282 1000
Tipo de Toracocaniass A 74
procedimiento Colocacion wbo de 19 L
10rax
Noguna 242 858
Total 282 1000
Cirugias Si 30 106
No 252 894
Total 282 100,0
Tipo de cirugin Video toracoscopia 18 64
Decoricacion 8 28
Lobectomia 4 14
Ninguna 252 8954
Tolsl 2582 1000

Previo al ingreso a la Unidad de terapia Intensiva los
pacientes en gran proporcion permanecieron
hospitalizados entre 5 a 9 dias en hospitalizacién en
sala general. La mayoria de pacientes utilizaron
oxigenoterapia, siendo mas frecuente su uso entre -4
dias. Un cuarto de la poblacién requiri6 apoyo
respiratorio mediante ventilacién mecénica (Tabla 3).

Tabla 5. Procedimientos y cirugias realizados

Variable Fr P taje F Pe tay
N % N %
Nifios Nifas
Estado Desntricdn 82 586 82 504
nutricional Normal 3 459 58 480
Sotvepeso 4 25 2 16
Total 159 1000 123 1000
Hacinamiento Ausenca L x ] 838 100 8y
Presancio 28 164 23 18,7
Total 159 1000 123 1000
Comorbilidades  Ninguna 118 742 80 699
Cariacss 19 e 15 12,2
Resgratorias 17 107 168 146
Renales 4 25 B 33
Otros 1 L) 0 00
Total 159 1000 123 1000

En la mayor parte de la poblacion no se ejecutd
procedimientos invasivos. Para los pacientes en
quienes se realiz6 procedimientos, la mayoria fue
toracocentesis. Se practicaron cirugias en el 10.6%, en
ellos la videotoracospia fue la mas frecuente (Tabla
4).

La desnutricion fue el estado nutricional maés
prevalente. Las comorbilidades se presentaron en un
porcentaje bajo, la méas prevalente fue la cardiaca
(Tabla 5).

Antibioticoterapia administrada

El antibi6ético mas utilizado fueron los betalactamicos
en el 82.6% de los pacientes, seguido por los
macrélidos en 7.8%, y carbapenémicos en 6.4%, los
menos usados fueron los aminoglucésidos en 3.2%

Condicién de egreso

Se evidenci6 un 8.1% de mortalidad en el estudio.
DISCUSION

La prevalencia de neumonia complicada es de 28.8%,
lo cual concuerda con lo reportado en la bibliografia
en donde refiere que se presenta entre el 20-40%, esto
en un estudio realizado en Chile, mientras que en un
estudio realizado en el Hospital Universitario de
Barcelona sefiala que aparece en 1% en la adquirida
en la comunidad, pero aumenta hasta 40% en el
ambiente hospitalario. En el Hospital Pediatrico Pepe
Portillo de Cuba, en el 2016, se report6 una prevalencia
de 51.8% de neumonias complicadas ingresadas a la
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Unidad de cuidados intensivos. La diferencia tan
significativa con respecto al estudio europeo se puede
deber entre otras razones a la falta de protocolos en
nuestro medio sobre el tratamiento eficaz y oportuno
de las complicaciones de la neumonia 2.

En este estudio se observa que la neumonia
complicada es mas frecuente en varones que en las
mujeres, encontrando similitud con el estudio
realizado en Cuba en el 2016 el cual determina
predominio de sexo masculino en casos de neumonia
complicada. Se cree que puede deberse a los genes
que determinan la cantidad de IgM se ubican en el
cromosoma X lo cual justifica que la presencia de un
solo cromosoma X favorezca que este sea mas
susceptible a las infecciones.®

El grupo etario se concentr6 entre 0 a 3 afios,
encontrandose asi similitud con Rodriguez Cutting y
colaboradores, 2018 quienes plantearon que las
infecciones respiratorias contindan siendo un
problema importante de salud en los nifios menores
de 5 afios de edad en los paises en desarrollo, quienes
reportaron mayor frecuencia en el grupo de edades
de 1-4 afios, esto en posible relacién con la inmadurez
inmunitaria no alcanzada aun hasta dichas edades. °

La poblaciéon proviene en su mayoria de la zona
urbana tanto en nifios y nifias, este hecho se relaciona
a la contaminaciéon ambiental que se generan en las
ciudades y a la vinculacidon precoz a circulos de
personas, asi como también a situaciones de
automedicacién y concurrencia a farmacias sin
valoraciones médicas previas, es asi que al comparar
con el estudio realizado en Cuba en el 2018 vemos
similitud en los resultados sobre las zonas de las cuales
provienen los pacientes. ®

Se observa que cerca la mitad de la poblacion tiene
alteracion del estado nutricional, siendo la
desnutricion la mas frecuente y en las nifias se observa
mas que en los nifios, hallandose similitud con un
estudio cubano, que reporta el 44 % presentaron
desnutricion. Se sabe que al no tener una adecuada
reserva proteico-caldrica el nifio se torna vulnerable
para las infecciones.®

En lo referente al hacinamiento se puede observar
que mas de dos tercios de la poblacién no viven en
condiciones de hacinamiento, lo cual concuerda con
dos estudios realizados en Cuba en 2018 en distintos
hospitales. *©

Cerca de dos tercios de la poblacibn no posee
comorbilidades, en la poblacion que si posee se puede
observar que las méas frecuentes son las respiratorias.
Esto concuerda con lo expuesto en el 2016 en Cuba
donde se observé que las enfermedades asociadas
mas comunes fueron las patologias respiratorias,
tornando posiblemente al paciente més vulnerable al
contagio de patologias infecciosas dado su
compromiso a nivel inmunologico. ©

En este estudio se muestra que los dias de
hospitalizacion mas frecuente fue entre 5 a 9 dias y
més de dos tercios de la poblacién ingresé a sala
general, encontrando similitud con un estudio en Peru
en 2018 que indica un predominio en dias de
hospitalizacion de 4-6 dias, datos que difieren con lo
reportado en el 2016 en Paraguay en donde se realiz6
un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal en donde se incluyen a escolares 5 a 10
anos aqui los dias de internacion, el 69% fueron entre
11 a 15 dias. Cabe recalcar que la estancia hospitalaria
no se prolongoé a pesar de las complicaciones en la
mayoria de los pacientes en posible relacion con el
manejo oportuno o adecuado con la consiguiente
resolucion de la complicacion. ™12

El antibiotico de mayor utilizacion son los antibi6ticos
betalactamicos, seguido por macrolidos, datos
similares se observan en el estudio de Carranza
realizo en Peru en el 2018, al igual que el Consenso de
la Sociedad Cubana de Pediatria 2013, quienes
recomiendan cefalosporinas de tercera generacion,
por otro lado, utilizaron la misma medicacion en mas
de la mitad de los pacientes Ardisana Cruz y otros.

La complicacion de mayor frecuencia en pacientes
con neumonia complicada dentro del departamento
de pediatria del HICA es la bacteremia, seguido por el
empiema, con una minima proporcién los abscesos,
que se relaciona con el estudio en La Habana en el
2016 donde reporta dentro de las complicaciones mas

Sanchez V, et al. Rev. Ecuatoriana. Pediatr. 2021:21(3) Articulo 22 Pagina 6 de 8



Articulo Original

Infectologia | Pediatria

frecuentes el absceso pulmonar, sin embargo, este
dato no coincide con el estudio de Vera y Florentin del
2016 en Paraguay cuya complicacién mas frecuente
fue el derrame pleural en 76% ™.

En esta investigacion se reportd que se practicaron
cirugias en pocos pacientes, en ellos la video-
toracoscopia fue la mas frecuente, porcentaje menor
alo expuesto en La Habana 2017, en donde la mayoria
requiri6 pleurotomia y en minima proporcion
reseccion pulmonar. 2 Segun el trabajo realizado en
el Hospital Clinico Regional Valdivia se determin6 que
la videotoracoscopia es la técnica de eleccion tras la
presentacion de complicaciones como derrame
pleural o tabicaciones tras una neumonia. *

Se observa que de la poblacién que tuvo neumonia
grave cerca de una décima parte de la poblaciéon
fallecio (8.1%) concuerda con lo reportado en Habana
2017 en donde hubo 9 fallecidos (5.92 %). *®

CONCLUSIONES

Se determiné una prevalencia alta de neumonia
complicada en los pacientes hospitalizados con
patologia respiratoria en el servicio de pediatria del
Hospital José Carrasco Arteaga. El sexo masculino fue
el mas afectado, al igual que las edades
comprendidas entre 0 a 3 afos, la mayoria
presentaba desnutricion, la patologia asociada mas
comun fue la respiratoria. La mayoria de los pacientes
permanecieron hospitalizados entre 5-9 dias, una
cuarta parte de los pacientes necesitaron ventilacion
mecanica y el antibiético mas utilizado fueron los
betalactamicos. Una minima cantidad de pacientes
requiri6 procedimientos invasivos y cirugias, entre
ellos la toracocentesis y la videotoracoscopia fueron
las mas comunes. La complicacion mas comdun fue la
bacteremia y se observé una mortalidad de 8.1%.
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