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“Donde quiera que el arte de la medicina sea amado,
también hay un amor a la humanidad”.

Hipocrates.
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RESUMEN

Objetivo:
Conocer las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los casos de la neumonia
atipica en la Clinica San Juan de Dios durante el periodo 2013-2017.

Materiales y Métodos:
Revisién de historias clinicas de pacientes con diagndstico de neumonia atipica. Se
muestran resultados mediante estadistica descriptiva.

Resultados:

Se evaluaron 57 casos de neumonia atipica en el periodo de estudio; 43.1 % fueron
varones y 56.1% mujeres. El grupo etario predominante con 36.8%, se encontraba
entre los 5y 15 afios. El 95% procedia de Arequipa. Casi el 30% tuvo antecedente
de atopia y el 47.5% de tratamiento antibiotico previo. EI 100% presento tos; el
36.8% disnea; el 28.1%, malestar general y 21.1 %, fiebre. La auscultacion estuvo
conservada en el 36.8%, se hallo roncantes en el 33.3% y disminucion del murmullo
vesicular en el 22.8%. Se encontré leucocitosis en casi 25% de casos. La radiografia
de torax evidencio infiltrado intersticial en 40.4%. El 49.1% tuvo serologia positiva
para IgM de Mycoplasma Pneumoniae. El 100% de casos recibio tratamiento
antibiético con macrolidos, siendo el principal la azitromicina (61.4%), Se
prescribieron corticoides en 54.4%, inhaladores o nebulizaciones en 42.2%, AINES

en 38.6% y oxigeno en 12.3% de ellos.

Conclusiones:

La neumonia atipica no presenta clinica o patron radiolégico especifico que
determine su diagnostico, cuya confirmaciéon se basa en la serologia; sin embargo,
debemos sospecharla de acuerdo al perfil epidemioldgico del paciente, clinica de
tos, fiebre y disnea asociados a compromiso del estado general, discordancia entre
hallazgos auscultatorios discretos y radiolégicos evidentes con tendencia al patron
intersticial asociados a una analitica por lo general conservada.

PALABRAS CLAVE: Neumonia atipica—epidemiologia.
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ABSTRACT
Objective:

To know the clinical-epidemiological characteristics of the cases of atypical
pneumonia in the San Juan de Dios Clinic during the 2013-2017 period.

Materials and methods:

Review of medical records of patients diagnosed with atypical pneumonia. Results
are shown by descriptive statistics.

Results:

A total of 57 cases of atypical pneumonia were evaluated in the study period; 43.1%
were male and 56.1% female. The predominant age group with 36.8% was between
5 and 15 years old. 95% came from Arequipa. Almost 30% had a history of atopy
and 47.5% of previous antibiotic treatment. 100% presented cough; 36.8% dyspnea;
28.1%, malaise and 21.1%, fever. Auscultation was conserved in 36.8%, snoring
was found in 33.3% and decrease in vesicular murmur in 22.8%. Leukocytosis was
found in almost 25% of cases. The chest radiograph showed interstitial infiltrate in
40.4%. 49.1% had positive serology for Mycoplasma Pnemoniae IgM. 100% of
cases received antibiotic treatment with macrolides, the main one being azithromycin
(61.4%). Corticosteroids were prescribed in 54.4%, inhalers or nebulizations in
42.2%, NSAIDs in 38.6% and oxygen in 12.3% of them.

Conclusions:

Atypical pneumonia has no clinical or specific radiological pattern that determines its
diagnosis, whose confirmation is based on serology; However, we should suspect it
according to the epidemiological profile of the patient, clinical cough, fever and
dyspnea associated with compromise of the general state, discrepancy between
discrete auscultatory findings and obvious radiological findings with tendency to

interstitial pattern associated with an analytic usually preserved.

KEYWORDS: Atypical pneumonia-epidemiology.
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INTRODUCCION

El término de neumonia atipica ha cobrado importancia en los ultimos afios, ya que
al parecer su incidencia a nivel mundial se ve favorecida por métodos de diagndstico
serolégico validados y de mejor rendimiento; a su vez, esta varia en funcion de las

poblaciones y areas geogréficas estudiadas.

Los sintomas se presentan gradualmente; entre ellos fiebre, tos no productiva
persistente, disnea moderada, cefalea y mialgias asociados a clinica de vias
respiratorias altas. A la exploracidn, se encuentra escasa signologia, en la mayoria
de casos. La radiografia antero-posterior de térax, mas alla de evidenciar infiltrados,

no se relaciona con los sintomas clinicos.

El diagndstico de la infeccion por Mycoplasma Pneumoniae puede hacerse por
medio de la prueba de ELISA para IgM o mediante pruebas de reaccién en cadena
de la polimerasa, pero ninguno de estos estudios se ha validado como sumamente
sensible o especifico en multiples estudios. M. Pneumoniae es susceptible a
antibioticos que interfieren con la sintesis de DNA; entre ellos, tetraciclinas,
macrélidos y quinolonas. Los macrélidos son los medicamentos que han mostrado
mayor actividad contra este patégeno, de los cuales se prefiere el uso de

azitromicina por su dosificacion.

Esta investigacion tiene relevancia clinica ya que permitira conocer las
caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con esta patologia y aportar una
mejor vision para planificar estrategias de tratamiento y prevencion dirigidas a
grupos de riesgo asi como lineamientos de accién que mejoren nuestro sistema de
salud. Este conocimiento es de singular importancia, ya que el diagnostico
microbiolégico de la neumonia atipica se ve influenciado por la dificultad en la
obtencion de muestras y la carencia de métodos estandarizados; por lo que se tiene
que tomar en cuenta el perfil clinico y epidemioldgico del paciente.
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MATERIALES Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
Técnicas:

En la presente investigacion se aplicO la técnica de la observacion
documental.

Instrumentos:

El instrumento utilizado consisti®6 en una ficha de recolecciéon de datos
gue se encuentra en el Anexo 1.

Materiales:

- Fichas de recoleccion de datos.
- Material de escritorio
- Computadora personal con programas de procesamiento de textos,
bases de datos estadisticos.
2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial:

El presente estudio se realizo en el Servicio de Neumologia en la Clinica

San Juan de Dios.
2.2. Ubicacion temporal:

El estudio se realizé en forma histérica durante el periodo comprendido

entre el afo 2013 y el afo 2017.
2.3. Unidades de estudio:

Historias clinicas de pacientes con el diagnéstico de neumonia atipica
atendidos en el Servicio de Neumologia de la Clinica San Juan de Dios.
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a. Poblacioén:

Todas las historias clinicas de pacientes con el diagnostico de
neumonia atipica en el Servicio de Neumologia de la Clinica San Juan
de Dios en el periodo de estudio.

b. Muestra:

No se establecié el calculo de un tamafio de muestra, ya que se abarco
a todos los integrantes de la poblacion que cumplieron los criterios de

seleccion.
c. Criterios de seleccion:
c.l. Criterios de Inclusién

- Pacientes con diagnéstico de neumonia atipica que cuenten con
examenes  complementarios (hemograma, serologia,

radiografia de torax).
c.2. Criterios de exclusion

- Historias clinicas incompletas.
- Pacientes inmunosuprimidos.

d. Tipo de investigacion:
Se trata de un estudio documental.
e. Nivel de investigacion:

Es un estudio observacional, retrospectivo y transversal.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion:

e Se realizaron coordinaciones con la direccion de la Clinica San Juan de
Dios para obtener la autorizacion para la realizacion del estudio y acceder

al archivo de historias clinicas.

¢ Se revisaron los registros de historias clinicas con diagndstico de neumonia
atipica por Mycoplasma y Chlamydia Pneumoniae del servicio de

neumologia en el area de estadistica de la Clinica San Juan de Dios.

e Se selecciono los casos que cumplieron con los criterios de seleccion para
extraer las variables de interés.

e Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases

de datos para su posterior interpretacion y analisis

3.2. Recursos:
a) Humanos:
Investigador (a): Evelyn Milagros Merma Loayza.
Asesor: Dr. Miguel Farfan Delgado.
b) Materiales:
- Disponibilidades ambientales e infraestructurales: Servicio de
Neumologia de la Clinica San Juan de Dios.
- Equipos y Mobiliario: Escritorio, silla.
- Material de escritorio: Lapicero, lapiz, cuaderno, borrador.
- Documentos: Ficha de recoleccion de datos.
c) Econémicos:

Autofinanciado.
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3.3. Validacién de los instrumentos:

No se requiere de validacion del instrumento por tratarse de una ficha de

recoleccion de datos.

3.4. Criterios para manejo de resultados:
a. Plan de Procesamiento:

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera

consecutiva y tabulados para su analisis e interpretacion.
b. Plan de Clasificacion:

Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron

los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.
c. Plan de Codificacion:

Se procedid a la Codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
d. Plan de Recuento:

El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de calculo.
e. Plan de anadlisis:

Se empleo estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias, medidas
de tendencia central y de dispersion para variables continuas; las variables

categoricas se presentan como proporciones.

Para el andlisis de datos se empleé la hoja de calculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0
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CAPITULO I

RESULTADOS
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“CARACTERISTICAS CLINICO- EPIDEMIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ATIPICA EN LA CLINICA
SAN JUAN DE DIOS — AREQUIPA EN EL PERIODO 2013-2017”

TABLA 1

FRECUENCIA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ATIPICA
POR ANO DE ESTUDIO

ARo Frecuencia Porcentaje P. acumulado
2013 19 33.3 33.3
2014 12 21.1 54.4
2015 10 17.5 71.9
2016 7 12.3 84.2
2017 9 15.8 100.0

TOTAL 57 100.0

INTERPRETACION: La frecuencia de pacientes con diagnostico de neumonia
atipica por afo de estudio, fue: en el afio 2013, de 19 casos; en el afio 2014, de 12
casos; en el afio 2015, de 10 casos; en el afio 2016, de 7 casos y en el afio 2017,

de 9 casos, sumando un total de 57 pacientes en el periodo de estudio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
i CATOLICA
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

“CARACTERISTICAS CLINICO- EPIDEMIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ATIPICA EN LA CLINICA
SAN JUAN DE DIOS — AREQUIPA EN EL PERIODO 2013-2017”

GRAFICO 1
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
ATIPICA POR EDAD

Edad Frecuencia Porcentaje P. acumulado
<5 16 28.1 28.1
5-15 21 36.8 64.8
16-30 6 10.5 75.3
31-45 5 8.8 84.0
46-60 5 8.8 92.7
>60 4 7.0 100.0

TOTAL 57 100.0

INTERPRETACION: De acuerdo a la distribucién por grupos etarios, se evidencio
que 28.1% de los pacientes fueron menores de 5 afios, 36.8% de los pacientes se
encontraban entre los 5 y 15 afios, 10.5% tenian entre 15 y 30 afos, 8.8% con
edades entre 30 y 45 afos, igual proporcion para los pacientes de 45 a 60 afios y

solo el 7% de pacientes adultos mayores.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

“CARACTERISTICAS CLINICO- EPIDEMIOLOGICAS Y TERAPEUTICAS DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ATIPICA EN LA CLINICA
SAN JUAN DE DIOS — AREQUIPA EN EL PERIODO 2013-2017”

GRAFICO 2
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ATIPICA
SEGUN SEXO Y PROCEDENCIA

Frecuencia Porcentaje P. acumulado
Sexo
Masculino 25 43.9 43.9
Femenino 32 56.1 100.0
Procedencia
Arequipa 54 94.7 94.7
Cusco 1 1.8 96.5
Moquegua 1 1.8 98.2
Otros 1 1.8 100.0
TOTAL 57 100.0

INTERPRETACION: EIl 56.1% de los pacientes estudiados fue del sexo femenino,
mientras que el 43.9% fue del sexo masculino. En cuanto a la procedencia, el 94.7%

de los pacientes provenia de Arequipa, el 1.8% de Cusco, en igual proporcién de

Moquegua y de otras regiones del pais.
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GRAFICO 3
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ATIPICA
SEGUN ANTECEDENTE DE ATOPIA Y TRATAMIENTO PREVIO

Frecuencia Porcentaje P. acumulado
Atopia
No 40 70.1 70.1
Si 17 29.9 100.0
Tratamiento previo

Antibidticos 26 47.5 47.5
Sintomaticos 25 43.8 91.3
Niega 6 8.7 100.0

TOTAL 57 100.0

INTERPRETACION: Se encontro el antecedente de atopia en casi el 30 % de los
pacientes con diagnéstico de neumonia atipica en el periodo estudiado. El 47.5 %
de los pacientes recibid tratamiento previo con antibiticos y el 43.8% con
sintomaticos antes de acudir a la Clinica San Juan de Dios. Solo el 8% negé recibir

algun tipo de terapéutica anterior.
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GRAFICO 4
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TABLA 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ATIPICA
SEGUN SINTOMATOLOGIA

Frecuencia Porcentaje P. acumulado
Tos
Seca 36 63.2 63.2
Persistente 11 19.3 82.5
Productiva 10 17.5 100.0
Disnea
No 36 63.2 63.2
Si 21 36.8 100.0
Malestar general
No 41 71.9 71.9
Si 16 28.1 100.0
Fiebre
No 45 78.9 78.9
Si 12 28.1 100.0
TOTAL 57 100.0
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GRAFICO 5
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INTERPRETACION: El 100% de los pacientes manifestaron tos. En el 63.2% de
pacientes fue seca; el 19.3% la refirieron como persistente y en el 17.5% como
productiva. El 36.8% manifestd disnea de grado variable y el 28.1% presento
malestar general. El 21.1 % de pacientes refiri6 sensacién de alza térmica

cuantificada.
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TABLA 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ATIPICA
SEGUN HALLAZGOS AUSCULTATORIOS

Auscultacion Frecuencia Porcentaje | P.acumulado
Sin hallazgos 21 36.8 36.8
Roncantes 19 1215178 70.1
Dism. MV 13 22.8 92.9
Subcrepitantes 3 5.3 98.2
Sibilantes 1 1.8 100.0
TOTAL 57 100.0

INTERPRETACION: En la auscultacion al examen fisico no se encontraron
hallazgos en la exploracion en el 36.8% de los pacientes. Se evidencio roncantes
en el 33.3%, disminucion del murmullo vesicular en el 22.8%, subcrepitantes en el

5.3% y sibilantes en el 1.8% de la poblacién estudio.
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TABLA 7

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ATIPICA
SEGUN RECUENTO LEUCOCITARIO

Recuento leucaocitario Frecuencia Porcentaje P. acumulado
<5000/mm? 4 7.0 7.0
5000 -10 000/mm?3 39 68.4 75.4
10 000 -15 000/mm3 14 24.6 100.0
TOTAL 57 100.0

INTERPRETACION: En cuanto al recuento leucocitario en el hemograma, el 68,4%
de los pacientes se encontraba en el rango normal de 5000 — 10 000/ mm?, el 24.6%
presento leucocitosis de 10 000 — 15 000 /mm3, y en el 7% de pacientes se

encontraron leucocitos en menos de 5000/mms.
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TABLA 8

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ATIPICA
SEGUN HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Radiografia de torax Frecuencia Porcentaje P. acumulado
Inf. Intersticial 23 40.4 40.4
Sin hallazgos 19 33.3 73.7
Inf. parahiliar 15 26.3 100.0

TOTAL 57 100.0

INTERPRETACION: El informe de la radiografia de torax de los pacientes, concluyo
que el 40.4% de los pacientes presento un infiltrado intersticial y el 26.3%, un
infiltrado parahiliar. En el 33.3% de las radiografias no se evidenciaron hallazgos

patologicos.
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TABLA 9

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ATIPICA
SEGUN SEROLOGIA

Serologia Frecuencia Porcentaje P. acumulado
Mycoplasma IgM + 28 49.1 49.1
Negativa 14 24.5 73.6
Mycoplasma IgG + 11 19.3 92.9
Chlamydia IgM/IgG + 4 7.1 100.0
TOTAL 57 100.0

INTERPRETACION: De acuerdo a la serologia (ELISA), el 49.1% de los pacientes
tenia un resultado positivo para IgM de Mycoplasma Pneumoniae y el 19.3% de los
pacientes uno para IgG del mismo. En el 7.1% de los pacientes se encontrd un
resultado positivo para Chlamydia Pneumoniae. El 24.5% de pacientes presento

serologia negativa para Mycoplasma/Chlamydia.
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TABLA 10

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ATIPICA
SEGUN TRATAMIENTO

Frecuencia Porcentaje P. acumulado
Antibidticos
Azitromicina 35 61.4 61.4
Claritromicina 20 35.1 96.5
Eritromicina 2 3.6 100.0
Corticoides
No 26 45.6 45.6
Prednisona 15 26.3 71.9
Dexametasona 10 17.5 89.4
Hidrocortisona 3 5.3 94.7
Deflazacort 3 5.3 100.0
Inhaladores/ NBZ
No 33 57.8 57.8
Si 24 42.2 100.0
AINES
No 35 61.4 61.4
Si 22 38.6 100.0
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Oxigeno
No 50 87.7 87.7
Si 7 12.3 100.0
Otros
No 23 40.4 40.4
Ambroxol 25 43.9 84.2
N-acetilcist. 9 15.8 100.0
TOTAL 57 100.0

INTERPRETACION: El 100% de los pacientes recibié cobertura antibiética con
macrélidos, siendo la azitromicina el farmaco mas utilizado en el 61.4% de los
casos, seguido por la claritromicina en un 35.1% y la eritromicina en el 3.6%. En
cuanto al uso de corticoides, se evidencio en el 54.4% de los pacientes; la
prednisona represento el 26.3% del total de la poblacion, seguido por la
dexametasona con un 17.5%, la hidrocortisona con un 5.3% de y el deflazacort en
la misma proporcién. El 42.2% de los pacientes recibio inhaladores / nebulizaciones
como parte de su tratamiento. Los AINES se prescribieron en el 38.6% de los
pacientes y el oxigeno en el 12.3% de ellos. El 43.9% de pacientes recibié ambroxol

y 15.8%, n-acetil cisteina como coadyuvantes.
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DISCUSION

La presente investigacion se realizo para dar a conocer las caracteristicas clinico —
epidemioldgicas de los pacientes con diagndstico de neumonia atipica debido a la
escasez de un estudio epidemiol6gico del tema, ademas de servir como base de
informacion para otros trabajos de investigacion e incluso para la creacion de un

protocolo médico.

Por ello, se reviso las historias clinicas de los casos de neumonia atipica en el
Servicio de Neumologia de la Clinica San Juan de Dios en el periodo comprendido
entre los afos 2013- 2017, y se recolecto datos de los casos que cumplieron los
criterios de seleccion. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva. Se

evaluaron 57 casos en el periodo de estudio.

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la frecuencia de pacientes con diagndstico de
neumonia atipica por afio de estudio: en el afio 2013, de 19 casos; en el afio 2014,
de 12 casos; en el afio 2015, de 10 casos; en el afio 2016, de 7 casos y en el afio
2017, de 9 casos, sumando un total de 57 pacientes durante el periodo de estudio

y siendo el promedio por afio de 11,4 pacientes.

En la Tabla y Grafico 2 se observa la distribucion por grupos etarios, se evidencio
que 28.1% de los pacientes fueron menores de 5 afios, 36.8% de los pacientes se
encontraban entre los 5 y 15 afios, 10.5% tenian entre 15 y 30 afios, el 8.8% con
edades entre 30 y 45 afios, igual proporcion para los pacientes de 45 a 60 afios y
solo el 7% de pacientes adultos mayores.

Estudios anteriores demostraron que la infeccibn por Mycoplasma era mas
frecuente entre las edades de 5 a 15 afios, lo que también se evidencia en la
presente investigacion ya que esta grupo abarca el 36.8% de los casos, con una
media de 7.9 afios. En las Ultimas investigaciones surge evidencia que ratifica
afectacion en niflos menores de 5 afios y adultos mayores que aunque con menor

proporcion, representa una poblacion considerable. La aparicion a edades mas
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tempranas, en menores de 5 afios, podria explicarse por la escolarizacion precoz
en guarderias lo que aumenta la posibilidad de contagio. Esto refleja que, a la fecha,
ya se cuenta con nuevos métodos diagndsticos que no estuvieron disponibles para

la publicacion de las primeras descripciones epidemiolégicas.

En la Tabla y Grafico 3 se objetiva que 56.1% de los pacientes estudiados fue del
sexo femenino, mientras que el 43.9% fue del sexo masculino. Estos resultados
concuerdan con los de Cruzado y Rivera que objetivaron la discreta predominancia
del sexo femenino (54.7%) del total de los pacientes. En cuanto a la procedencia, el
94.7% de los pacientes provenia de Arequipa, el 1.8% de Cusco, en igual proporcion

de Moquegua y de otras regiones del pais.

Los pacientes visitaron a un personal de salud previamente en un 91.3%, recibiendo
tratamiento antibiotico un 47.5%. Los beta-lactamicos fueron los mas usados en
65.4% en este grupo. El 43.8% recibid sintomaticos antes de acudir a la Clinica
San Juan de Dios. Solo el 8% neg6 recibir algun tipo de terapéutica anterior, como
se evidencia en la Tabla y Grafico 4, que también resume el antecedente de atopia
en los pacientes estudiados en los que se encontré en casi el 30%. Asi también, el
asma bronquial, como antecedente patolégico, fue la patologia mas frecuentemente
asociada en el estudio epidemiol6gico en el Hospital de Emergencias Pediatricas

de la ciudad de Lima.

Es importante resaltar la relacién interdependiente de Mycoplasma Pneumoniae y
el asma bronquial por el rol que cumple el microorganismo en las exacerbaciones
de este y su influencia en la hiperreactividad cronica de la via aérea. Ademas, al
encontrarse con factores defensivos locales y sistémicos disminuidos, asi como las
vias aéreas en remodelacion, con cambios estructurales por inflamacion
persistente, el paciente asmatico de encuentra mas susceptible a la infeccion por

Mycoplasma.

En la Tabla y Grafico 5 se muestra los principales sintomas de la poblacion
estudiada. El 100% de los pacientes manifestaron tos. En el 63.2% de pacientes
fue seca; el 19.3% la refirieron como persistente y el 17.5% como humeda. El 36.8%
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manifestd disnea de grado variable, el 28.1% presento malestar general y el 21.1 %
de pacientes refirid sensacibn de alza térmica cuantificada. Una de las
manifestaciones extrapulmonares descrita con mas frecuencia es el rash maculo -

eritematoso; sin embargo, en este estudio solo se identifico en un paciente.

Segun la bibliografia consultada, la neumonia atipica se distingue por progresion
lenta, dificultad respiratoria, fiebre moderada y tos seca irritativa. La tos es
inicialmente no productiva pero puede llegar a ser productiva con expectoracion
muco-purulenta. En términos generales, los sintomas considerados predominantes
en el presente estudio, coincidieron con el informe de Waites y colaboradores,
donde se reporto tos, fiebre y compromiso del estado general como los mas

frecuentes en la infeccion por Mycoplasma Pneumoniae.

Los hallazgos auscultatorios al examen fisico se objetivan en la Tabla y Grafico 6.
Se encontrd una exploracion normal en el 36.8% de los pacientes, roncantes en el
33.3%, disminucion del murmullo vesicular en el 22.8%, subcrepitantes en el 5.3%

y sibilantes en el 1.8% de la poblacion estudio.

En cuanto al recuento leucocitario en el hemograma, como parte de los examenes
complementarios considerados, los resultados se muestran en la Tabla y Grafico 7.
El 68,4% de los pacientes se encontré en el rango normal de 5000 — 10 000/ mm?,
el 24.6% presento leucocitos de 10 000 — 15 000 /mm?3 y en el 7% de pacientes,
menos de 5000/mm3. Estos resultados concuerdan con estudios anteriores en los

gue se objetiva discreta leucocitosis en el 30% de pacientes.

Es conocido que en la neumonia llamada “tipica” aumente el recuento leucocitario,
la proporcién de neutrdéfilos inmaduros y los reactantes de fase aguda, en tanto que
estos parametros suelen ser normales en la infeccién por microorganismos atipicos.
Lo que se pudo corroborar en el presente estudio, ya que el 68,4% de los pacientes

curso con leucocitos en rangos normales.
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Los hallazgos imagenolégicos se muestran en la Tabla y Grafico 8. En el informe de
la placa radiografica de térax, se encontr6 que el 40.4% de los pacientes
evidenciaba un infiltrado intersticial y el 26.3%, un infiltrado parahiliar. En el 33.3%
de los casos, las radiografias se catalogaron como conservadas. Cruzado y Rivera
encontraron resultados similares, considerando el patron intersticial el mas
frecuente en la radiografia de térax (69.9%); aunque existe evidencia que sostiene
que esta infeccion puede adoptar cualquier patron radiologico, desde el tipicamente

intersticial a condensaciones segmentarias o lobares, incluso con derrame pleural.

La radiografia de torax debe ser uno de los examenes de rutina en el diagnostico y
evaluacion del paciente con clinica respiratoria. Ademas, evalla patologias
concomitantes que faciliten la infeccion y/o modifiquen su evolucién, como procesos
obstructivos bronquiales, enfisema pulmonar, fibrosis y bronquiectasias. Se debe
tener en cuenta que este estudio mas alla de evidenciar infiltrados, no se relaciona
con los sintomas clinicos y no ayuda a diferenciar con seguridad la neumonia viral

de la bacteriana demostrando importante disociacion clinico-radiologica.

De acuerdo a la serologia (ELISA), la Tabla y Grafico 9 muestran que el 49.1% de
los pacientes tenia un resultado positivo para IgM de Mycoplasma Pneumoniae y el
19.3% de los pacientes uno para IgG del mismo. En el 7.1% de los pacientes se
encontré un resultado positivo para Chlamydia Pneumoniae. El 24.5% de pacientes

presento serologia negativa para Mycoplasma/Chlamydia.

Segun la literatura, la produccion de IgM, puede persistir durante meses, de modo
que en el adulto joven, su deteccién puede no responder a una infeccion reciente.
Asi, en la primo-infeccion existe buena sensibilidad y especificidad, mientras que,
en las reinfecciones, la falta de deteccion de IgM no descarta una infeccion aguda
por M. Pneumoniae. Los anticuerpos de IgM son detectables en el 80% de las
personas con neumonia por M. Pneumoniae, si el suero es tomado 10 dias después
del inicio de los sintomas. Sélo un 40% es detectado en la primera semana. Se
considera diagnostico, un aumento de cuatro veces del titulo de IgM, pero en la
edad pediatrica, basta un titulo Gnico positivo en fase aguda.®
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Estudios recientes demuestran que las técnicas de EIA para deteccion especifica
de IgM no deberian ser aplicadas en nifios mayores ni en adultos, dado que las re-
infecciones no condicionan una buena respuesta de IgM. Tampoco resulta practico
plantear el diagnostico en base a la demostracion de 1gG, con seroconversion o
incremento significativo del titulo, puesto que obliga a un diagnéstico muy tardio
que, en una patologia por lo general no grave, es de dificil cumplimiento. Parecen
mas Utiles las técnicas que detectan tanto IgG como IgM, puesto que permiten el

diagnéstico de la primera infeccion ya en el momento de la consulta.

En relacién al tratamiento instaurado, la Tabla y Grafico 10 resumen que el 100%
de los pacientes recibié cobertura antibiética con macrélidos, siendo la azitromicina
el farmaco mas utilizado en el 61.4% de los casos, seguido por la claritromicina en
un 35.1% vy la eritromicina en el 3.6%. Aunque se ha descrito que la infeccion por
Mycoplasma tiende a autolimitarse, un tratamiento antibiético adecuado y precoz
disminuye la duracion de los sintomas asi como los episodios de sibilancias

recurrentes, no asi el riesgo de contagio.

Cabe resaltar que el 47.5% de los pacientes estudiados recibid antibioticoterapia
previa. Los B-lactamicos fueron los farmacos mas utilizados, que no resultaron
efectivos debido a las caracteristicas de estos microorganismos. M. Pneumoniae es
susceptible a antibiéticos que interfieren con la sintesis de DNA como son la
tetraciclina, macroélidos y quinolonas. Los macrolidos son los medicamentos que han
mostrado mayor actividad contra este tipo de microorganismo, de los cuales se
prefiere el uso de azitromicina por su dosificacién.’ Segln las guias de la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas, en adolescentes pueden usarse
levofloxacino o moxifloxacino debido a que han completado su maduracién

esquelética, pero los antibidticos de eleccion siguen siendo los macrdlidos.

En cuanto al uso de corticoides via sistémica, en el 54.4% de los pacientes fue parte
de la terapéutica; la prednisona represento el 26.3% del total de la poblacion,
seguido por la dexametasona con un 17.5%, la hidrocortisona con un 5.3% de y el
deflazacort en la misma proporcién. Del total de pacientes, 7 de ellos (12.3%)

requirieron hospitalizacibn para su manejo, que incluyo corticoterapia via
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endovenosa que se cambié a via oral cuando se encontraron con demostrada

mejoria clinica y capaces de tolerar la medicacion via oral.

El 42.2% de los pacientes recibié inhaladores de B-agonistas y corticoides o
nebulizaciones como parte de su tratamiento. Los AINES se prescribieron en el
38.6% de los pacientes y el oxigeno en el 12.3%, en pacientes en los que necesaria
la hospitalizacion. El 43.9% de pacientes recibié ambroxol y 15.8%, n-acetil cisteina
como coadyuvantes. Todos los pacientes mejoraron con el tratamiento y ninguno

fallecio. No se observd complicaciones en la poblacion estudiada.

Entre las limitaciones del presente estudio, se debe reconocer que aunque el
diagndstico final se hizo bajo criterio serolégico (IgM), analitico y radiologico, en
muchos casos, estos examenes auxiliares no pudieron ser completados y por lo
tanto, no se puede afirmar que cursaron con la infeccion estudiada. Sin embargo,
es probable que la sospecha clinica haya sido la apropiada. Por otro lado, el caracter
retrospectivo de la investigacién no permitié evaluar de forma completa el espectro

de la presentacion clinica.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

Primera.
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Se trataron 57 casos de neumonia atipica en el Servicio de Neumologia en la Clinica
San Juan de Dios en el periodo de 2013 a 2017.

Segunda.

La mayoria de casos de neumonia atipica en el Servicio de Neumologia en la Clinica
San Juan de Dios correspondieron al sexo femenino, con edades entre los 5y 15
afnos y procedentes de la ciudad de Arequipa. El 47.5% tuvo antecedente de

tratamiento antibiGtico previo y casi el 30% de atopia.

Tercera.

Los principales sintomas que manifestaron los pacientes con diagndstico de
neumonia atipica en el Servicio de Neumologia en la Clinica San Juan de Dios
fueron la presencia de tos, disnea, malestar general y fiebre. En el hemograma, se
evidencio leucocitosis leve en casi un tercio de casos y en la radiografia de térax la
presencia de infiltrado intersticial en 40.4% de los pacientes.

Cuarta.

El tratamiento antibiético incluyo macrélidos en el 100% de los casos, el utilizado
con mas frecuencia fue la azitromicina, por su facil dosificacion. Como también,
corticoterapia sistémica en el 54.4% de los pacientes, inhaladores en el 42.2%,
AINES en el 38.6% y oxigeno en el 12.3%, estos ultimos con admision hospitalaria

de acuerdo a la severidad de la enfermedad.

RECOMENDACIONES

Primera.
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Conocer el perfil epidemiolégico de la poblacion estudiada, nos ayuda a orientar el
diagndstico y a elevar el indice de sospecha, asi también se deberia considerar el
antecedente de asma en la anamnesis por su relacion frecuente en pacientes con

neumonia atipica.

Segunda.

Los criterios clinicos de los pacientes con neumonia atipica podrian servir como
base para solicitar examenes complementarios de diagnostico tales como pruebas
imagenoldgicas y seroldgicas, entre ellas las recientes técnicas de Reaccion en

Cadena de Polimerasa.

Tercera.

Se recomienda el inicio precoz del tratamiento antibiético adecuado tipo macrolidos
0 quinolonas, ante la sospecha diagnéstica de neumonia atipica por sus
considerables beneficios en la evolucion del paciente.

Cuarta.

La presente investigacion podra servir de base para posteriores estudios del tema
y la creacién de un protocolo de manejo del paciente para un mejor diagnéstico y

tratamiento la patologia.
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l. Preambulo:

El término de neumonia atipica ha evolucionado para ser mucho mas amplio

en su significado; se describe como la neumonia causada por un grupo de agentes
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patbgenos relativamente comunes (Mycoplasma Pneumoniae, Chlamydia

Pneumoniae, Legionella spp y algunos virus).

Esta patologia ha cobrado importancia en los ultimos afios, ya que al parecer
su incidencia a nivel mundial se veria favorecida por métodos de diagndstico
serologico validados y de mejor rendimiento; a su vez que varia en funcion de las

poblaciones y areas geograficas estudiadas.

Los sintomas se presentan gradualmente; entre ellos fiebre, tos no productiva
persistente, disnea moderada, cefalea y mialgias asociados a clinica de vias
respiratorias altas como rinitis o faringitis. A la exploracion, se encuentra escasa
signologia, en la mayoria de casos. La radiografia antero-posterior de térax, mas

alla de evidenciar infiltrados, no se relaciona con los sintomas clinicos.

El diagnéstico de la infeccion por Mycoplasma Pneumoniae puede hacerse por
medio de la prueba de ELISA para IgM en suero o plasma o mediante pruebas de
reaccion en cadena de la polimerasa de muestra nasal, faringea o esputo, pero
ninguno de estos estudios se ha validado como sumamente sensible o especifico

en multiples estudios.

M. Pneumoniae es susceptible a antibiéticos que interfieren con la sintesis de

DNA,; entre ellos, tetraciclinas, macrolidos y quinolonas. Los macrolidos son los

medicamentos que han mostrado mayor actividad contra este patégeno, de los

cuales se prefiere el uso de azitromicina por su dosificacion.

[I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.- Problema de investigacion
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1.1. Enunciado del problema

“¢,Cudles son las caracteristicas clinico — epidemioldgicas y terapéuticas de

pacientes con diagnostico de neumonia atipica en la Clinica San Juan de Dios-
Arequipa en el periodo 2013 - 20177?”

1.2. Descripcion del problema

a. Area del conocimiento

General : Ciencias de la Salud
Especifica d Medicina Humana
Especialidad : Neumologia

Linea : Neumonia atipica

b. Operacionalizacion de Variables

Variable Indicadores Unidad Categoria
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<15 afios
Edad Anamnesis de 15-30afios Cuantitativa
historia clinica 30-60arios de razon
>60 afios
Sexo Anamnesis de Masculino Cualitativa
historia clinica Femenino nominal
Arequipa
Procedencia Anamnesis de Cusco Cualitativa
historia clinica Moquegua nominal
Otro
Tos
Disnea
Manifestaciones Fiebre Presente Cualitativa
clinicas Malestar gral. Ausente nominal
Auscultacién
Valor en <5000/cc
Leucocitos hemograma 5000 - 10000/cc Cuantitativa
Desviacion 10000 - 15000/cc de razon
izquierda >15000/cc
Serologia Determinacion
Mycoplasma/ laboratorial Positivo Cuantitativa
Chlamydia ELISA IgM/IgG Negativo de razén
Rx de térax Hallazgos en Patoldgica Cualitativa
placa de Rx Conservada nominal
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Manejo no Antibi6ticos
Tratamiento farmacoldgico AINES Cualitativa
y Corticoides nominal
farmacoldgico Oxigenoterapia
Inhaloterapia

c. Interrogantes basicas

1.- ¢Cual es la frecuencia de la neumonia atipica en la Clinica San Juan de Dios
durante el periodo 2013 - 20177

2.- ¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de la neumonia atipica en
cuanto a edad, género y procedencia, en la Clinica San Juan de Dios durante el
periodo 2013 - 20177

3.- ¢Cudles son las caracteristicas clinicas y de diagndstico laboratorial de la
neumonia atipica en la Clinica San Juan de Dios durante el periodo 2013 - 20177

4.- ¢Cuales son las caracteristicas del tratamiento utilizado en los casos de
neumonia atipica en la Clinica San Juan de Dios durante el periodo 2013 - 20177

Tipo de investigacion: Aplicada
Disefio de investigacion: Observacional, retrospectivo y transversal
Nivel de investigacion: Descriptivo

1.3 Justificacion del problema
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El término de neumonia atipica ha evolucionado para ser mucho mas amplio
en su significado; se describe como la neumonia causada por un grupo de agentes
patbgenos relativamente comunes (Mycoplasma Pneumoniae, Chlamydia

pneumoniae, Legionella spp y algunos virus).

La investigacion tiene relevancia clinica ya que permitird conocer las
caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con esta patologia y aportar una
mejor vision para planificar estrategias de tratamiento y prevencion dirigidas a
grupos de riesgo asi como lineamientos de accién que mejoren nuestro sistema de
salud. Este conocimiento es de singular importancia, ya que el diagnostico
microbiolégico de la neumonia atipica se ve influenciado por la dificultad para la
obtencion de muestras y la carencia de métodos estandarizados; por lo que durante
la evaluacion de los resultados, se tiene que tomar en cuenta el perfil clinico y

epidemioldgico del paciente.

La investigacion tiene relevancia cientifica porque contribuye al conocimiento
de un problema de salud de nuestro medio, ademas el tema revisado es original ya
gue cuenta con pocos estudios a nivel nacional y local, lo que hace conveniente
este aporte, asi como se generara informacién relevante que permitira ampliar la

linea de investigacion.

Es contemporanea y factible ya que esta patologia ha aumentado su
prevalencia en los Ultimos afos constituyendo los pacientes una muestra
poblacional suficiente para el desarrollo de este estudio. La presente investigacion
es de mi interés personal ya que el afio de internado tuve la oportunidad de ver
pacientes con inicial duda en el diagnostico por la presentacién clinica del cuadro y
los hallazgos laboratoriales asi como radiolégicos, por lo que creo conveniente
ampliar el estudio de esta patologia aportando informacién para el manejo del
paciente.

2. MARCO TEORICO
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NEUMONIA ATIPICA

2.1.- Concepto:

Neumonia se define como una infeccion aguda del parénquima pulmonar con
una duracién menor a 14 dias, adquirida en la comunidad, que produce tos y/o
dificultad respiratoria y con evidencia radiolégica de infiltrado pulmonar agudo. Esta
asociada con una considerable morbimortalidad, particularmente en pacientes
adultos mayores por sus significativas comorbilidades. El diagndstico se basa en
criterios clinicos, analiticos, radiolégicos y epidemioldgicos; de esta manera, se

establece un tratamiento adecuado. !

El término neumonia atipica describe la manifestacion inusual de las
neumonias y ha evolucionado para ser mucho mas amplio en su significado; se
describe como la neumonia causada por un grupo de agentes patdgenos
relativamente comunes: Mycoplasma Pneumoniae es la principal causa, seguido
por Chlamydia Pneumoniae y en forma casi anecdética Legionella spp. Los virus

respiratorios y otros agente infrecuentes escapan a la presente revision. 22

Mycoplasma Pneumoniae es una de las tres especies de Mycoplasma que
frecuentemente causan infeccion en humanos. Es el organismo mas pequefio con
capacidad de division autonoma y de vida libre. Su ausencia de pared celular
condiciona su polimorfismo, que no se tifia con la tincion de Gram, su resistencia a
beta-lactamicos y su sensibilidad a las variaciones de pH y temperatura por lo que
necesita un contacto proximo para su trasmision. M. pneumoniae causa infecciones
del tracto respiratorio alto mas comunmente pero también puede causar neumonia.
Muchas manifestaciones extra-pulmonares han sido descritas aunque un vinculo

causal claro no ha sido establecido para muchas de ellas. 4

Chlamydia Pneumoniae ha adquirido gran importancia dentro de los agentes
que producen neumonias atipicas. Es una bacteria con pared celular carente de
peptidoglicano, que pertenece al grupo de parasitos intracelulares exclusivos. Se
multiplica a nivel de los macréfagos alveolares, células musculares lisas y células

endoteliales. Tiende a dejar inmunidad parcial. 3
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2.2.- Epidemiologia:

El cuadro de neumonia atipica fue descrito desde finales del siglo anterior y
ha cobrado importancia en los Ultimos afios, ya que su incidencia a nivel mundial se
ha visto favorecida por métodos de diagnéstico seroldgico de mejor validacion y
rendimiento; a su vez, esta varia en funcion de las poblaciones y area geografica

estudiada. ®

La frecuencia del hallazgo de Mycoplasma Pneumoniae puede depender de
los periodos de estudio; si se realizan en afios epidémicos (cada 3 a 5 afos), su
incidencia aumenta 3 - 5 veces y en los que parece haber una evolucion mas torpida.
Tiene una incidencia mundial entre 60 - 100 casos / 1.000 habitantes, con gran
variabilidad entre regiones y un patron endémico sin predominio estacional. Es
responsable de hasta el 30% de neumonias adquiridas en la comunidad, de las

cuales 18% requeriran hospitalizacién. ©

Estudios anteriores demostraron que la infeccidbn por Mycoplasma era mas
frecuente en nifios de 5 a 15 afios, pero actualmente surgié evidencia que ratifica
afectacion en nifios menores de 5 afios y adultos mayores. Esto refleja que, a la
fecha, ya se cuenta con nuevos métodos diagnésticos que no estuvieron disponibles

para la publicacion de las primeras descripciones epidemiolégicas. 2

Se requiere un contacto estrecho o intimo con el caso indice para su
transmision y esta se realiza por micro-gotas de aerosol de persona a persona, a
través de secreciones respiratorias esparcidas por la tos. Hasta 40% de los
contactos puede adquirir el patégeno, la infeccion puede ser asintomética en
muchos de ellos. El periodo de incubacion es de 2 a 3 semanas con un rango de 1

a 4 semanas. °

Parece no existir variacion estacional en la incidencia de Chlamydia
Pneumoniae; existen brotes ocasionales dependiendo de la ubicacion geografica.

Estudios serolbgicos revelan que cerca al 50% de los adultos en Estados Unidos
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presentan IgG positiva, lo que sugiere que las infecciones son frecuentes, y muchas
veces, subclinicas. Asi también, debe tenerse en cuenta que alrededor del 50% de
pacientes que presentan infeccion por Chlamydia no tienen respuesta inmunolégica

detectable con los métodos actuales. 3

2.3.- Patogenia:

El desarrollo de la neumonia indica tanto un defecto en las defensas del
hospedero, como la exposicion a particulas infecciosas. La micro-aspiracion es el

mecanismo mas comun de entrada de patdgenos a las vias respiratorias inferiores.
7

La patogenicidad de Mycoplasma Pneumoniae depende de su adhesividad al
epitelio respiratorio que esta determinada por la Proteina P1. Sus principales efectos
citopaticos son la perdida de la actividad ciliar, responsable de la tos persistente y
la destruccion del epitelio respiratorio. La respuesta inflamatoria local produce un
infiltrado inflamatorio peri-bronquial y peri-vascular formado por linfocitos y células

plasmaticas. 8

La respuesta inmune permite la produccion de anticuerpos frente a los
antigenos del patdgeno. En la primo-infeccion, se eleva IgM en la primera semana
y posteriormente IgG a las dos semanas, alcanzando su méaxima concentracion
entre la tercera y sexta semana para disminuir gradualmente. Es por ello que estan
presentes al momento de la sintomatologia, teniendo en cuenta que el periodo de
incubacion de la bacteria es largo. Esta primera infeccién, que se produce
comunmente en la nifiez, produce una respuesta inmunoldgica clasica que no deja

inmunidad permanente. °

En la reinfeccion se genera una rapida elevaciéon de IgG e IgA que, tras la
opsonizacion de la bacteria, facilita su fagocitosis y su posterior lisis con ayuda del
complemento. La produccion de IgM, puede persistir durante meses o afios, de

modo que en el adulto joven, su deteccion puede no responder a una infeccion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

reciente. Asi, en la primo-infeccién las técnicas de deteccién de IgM tienen buena
sensibilidad y especificidad, mientras que, en las reinfecciones, la falta de deteccion
de IgM especifica no permite descartar una infecciéon aguda por M. Pneumoniae. °

Actualmente, sabemos que la primo-infeccion se da cada vez con mas
frecuencia en nifios de 3 - 4 afios o incluso menores, cuando antes se creia muy
rara por debajo de los cinco afios. También se encuentra una frecuencia mayor de
la esperada en personas de edad avanzada. Asimismo, contribuye al problema
diagnostico de esta entidad el hecho de que en el adulto, con frecuencia, ocurran
infecciones asintomaticas o0 muy leves, que tal vez puedan relacionarse con un

cierto grado de inmunidad, debida a infecciones previas. ?

Entre los factores de riesgo para adquirir infeccidon respiratoria por M.
Pneumoniae, se encuentra la asociacion con el tabaquismo y sus efectos sobre el
sistema inmune, asi como el caracter prevenible de este como factor de riesgo

modificable. 10

Es importante resaltar el rol de Mycoplasma Pneumoniae en las
exacerbaciones del asma bronquial y su influencia en la hiperreactividad crénica de
la via aérea. Existe fuerte evidencia de la infeccion como causa de exacerbaciones
en pacientes asmaticos ya que la inflamacién producida en la infeccién aguda es un
factor gatillante de crisis durante al menos 6 meses. Ademas, podria inducir la
aparicion de la enfermedad, aumentando el riesgo independiente de la edad, sexo
y comorbilidades del paciente. Otros autores ponen en duda esta relacion,
argumentando que es posible que en esos pacientes el asma no hubiera sido

diagnosticada previamente o que tenian una enfermedad subclinica.®

El asma bronquial y los episodios de sibilancias provocan disminucién de los
factores defensivos locales y sistémicos, ademas de remodelacién de las vias
aéreas, con cambios estructurales por inflamacién persistente, lo que hace a estos
pacientes mas susceptibles a la infeccion.©

Chlamydia Pneumoniae es un potente gatillante de inflamaciéon que produce

hiperreactividad bronquial mediada por IgE. Ademas puede permanecer en estado
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de infeccidn persistente donde la actividad metabdlica se reduce, produciéndose

infecciones subclinicas prolongadas.®

2.4.- Diagnostico:

El diagndstico de neumonia se establece por los datos derivados de una buena

historia clinica, el examen fisico y el examen radioldgico.

a. Manifestaciones clinicas:

Se caracteriza por un conjunto de sintomas de inicio subagudo o insidioso, en
el que los sintomas constitucionales suelen predominar sobre los sintomas
respiratorios. Entre ellos destacan fiebre, tos no productiva, cefalea y mialgias; a
menudo acompafiados de sintomas de vias respiratorias altas como rinitis o

faringitis. 2

La neumonia por Mycoplasma Pneumoniae es mas comun en jévenes y se
distingue por progresioén lenta, dolor faringeo, fiebre moderada y tos seca irritativa.
Evoluciona en tres a cinco dias, aungque algunos casos inician abruptamente con la
aparicion de fiebre alta. La tos es inicialmente no productiva pero puede llegar a ser
productiva con expectoracion muco-purulenta y en algunas ocasiones hemoptoica.
Pueden asociarse también, faringitis no exudativa, linfadenopatia cervical,

conjuntivitis, otitis media y rash cutaneo. ©

A la exploracion fisica, se encuentran ligeros subcrepitantes, en la mayoria de
casos; sin embargo, los pacientes pueden presentar crepitantes, sibilantes y roncos.
La semiologia varia segun la etiologia y la respuesta del huésped produciendo, en
algunos casos, una consolidacion pulmonar y en otros, un compromiso mas difuso.
Pacientes con alteraciones inmunolégicas, pueden desarrollar una infeccion
respiratoria grave y de evolucion fulminante. °
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Compromiso extra-pulmonar:

Se han descrito manifestaciones extra-pulmonares que pueden acompafar al
cuadro respiratorio, aunque son poco frecuentes. Ocurren generalmente dentro de
los tres dias del inicio de la enfermedad pulmonar, pero también pueden aparecer

hasta tres semanas después de que la clinica respiratoria se haya resuelto. 1*

El exantema maculo - eritematoso o vesicular es la manifestacion cutanea mas
frecuente en la infeccion por Mycoplasma Pneumoniae, aunque las mas graves son
el eritema multiforme y el sindrome de Stevens-Johnson, que se presentan hasta

en el 7% de los casos. El rash cutaneo tiene una duracion promedio de 1 semana.
2

Entre las manifestaciones neurologicas, la mas frecuente es la
meningoencefalitis. Su incidencia, se estima en 0,1%. El compromiso cardiaco
puede ocurrir hasta en el 4,5% de los pacientes. La pericarditis y miocarditis son las
mas frecuentes, aunque también se reportan arritmias, falla cardiaca congestiva y

angina. 11

Las mialgias y artralgias ocurren hasta en el 45% de los pacientes. Estas
manifestaciones son transitorias y se resuelven durante la fase aguda de la
enfermedad. Se han reportado también anemia hemolitica, purpura

trombocitopenia, disfuncién hepatica, ictericia y nefritis. *

Se reporta que muchas veces la infeccion por Mycoplasma Pneumoniae es
autolimitada; y sin tratamiento, la fiebre, la cefalea y el compromiso del estado
general, desaparecen en aproximadamente 10 dias, con persistencia de tos, que se
solventa mas lentamente por resolucion de la ciliostasis y la destruccion de la capa
superficial de las células epiteliales. La duracion de los sintomas puede ser acortada

con el uso precoz del antibiético. La co-infeccién con otros gérmenes no es inusual.
12

Tabla 1: Infecciones extrapulmonares por Mycoplasma Pneumoniae®
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b.- Imagenes:

La radiografia de torax frontal y lateral debe ser uno de los examenes de rutina
en el diagndstico y evaluacion. Confirma el diagnéstico clinico y establece la
localizacion, extension y gravedad, asi también, permite diferenciar la neumonia de
otras patologias, detectar posibles complicaciones, y puede ser util en el

seguimiento de los pacientes de alto riesgo. Ademas, evalla patologias

Sistema  nervioso | Meningoencefalitis, neuritis Optica, paralisis nervios craneales, paralisis

central ascendente (Sindrome Guillain-Barre), ataxia y psicosis
Piel Erupcidn eritematosa papular o vesicular. Sindrome de Stevens-Johnson
Articular Mialgias, artralgias y poliartropatias

Artritis séptica (especialmente en caso de hipogammaglobulinemia)
Cardiaca Pericarditis, miocarditis y derrame pericardico
Sistema Anemia hemolitica asociada con aglutininas frias
hematopoyético Puarpura trombética trombocitopénica
Renal Glomerulonefritis, nefritis tubulointersticial, nefropatia IgA
Gastrointestinal Vomitos, diarreas y hepatitis colestasica. Pancreatitis
Otros Otitis externa, otitis media y miringitis

Rabdomiolisis
Conjuntivitis, uveitis anterior, retinitis y neuritis optica
Abscesos tubo-ovaricos

concomitantes que faciliten la infeccion y/o modifiquen su evolucién, como procesos
obstructivos bronquiales, enfisema pulmonar, fibrosis y bronquiectasias. Por ello,
en muchos casos sera necesario complementarla con una TEM de torax, orientada

por la sospecha clinica y los hallazgos de la radiografia de térax.’

La radiografia postero-anterior de térax, mas alla de evidenciar infiltrados, no
se relaciona con los sintomas clinicos y no ayuda a diferenciar con seguridad la
neumonia viral de la bacteriana demostrando importante disociacion clinico-
radiologica (predominio de las manifestaciones radiolégicas sobre los hallazgos

auscultatorios).?

En términos radiologicos, Mycoplasma Pneumoniae puede mostrar infiltrados
difusos, fuera de proporcion con el cuadro clinico; se han descrito consolidaciéon
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lobar, atelectasias, infiltrado reticulo-nodulillar, parahiliar o peribronquial, que puede
ser unilateral o bilateral (en 1 de cada 5 pacientes). Si bien pueden contener areas
de compromiso alveolar, nunca tienden a confluir de la manera que lo hacen las
neumonias bacterianas. Puede existir un pequefio derrame pleural en el 20% de

pacientes. ©

Radiografia de torax con infiltrado basal izquierdo.?
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Radiografia con infiltrado basal derecho.?

Los hallazgos radiograficos pueden persistir por mas tiempo. La mayoria de
pacientes con resolucion clinica después del tratamiento no requieren una
radiografia de control, que si es recomendada a las 7 semanas en pacientes

mayores de 50 afios, varones y fumadores. 1°

c. Laboratorio:

- Hemograma, BUN, creatinina, glucemia (Grado 2B). Discreta leucocitosis en
el 30% de pacientes.

- Crioaglutininas, se elevan en el 50% de pacientes, son inespecificas.
Aparecen una semana después de la infeccion por Mycoplasma.

- Gases arteriales, segun criterio médico (Grado 2A).
En la practica diaria, el diagnostico microbioldgico se logra solo en el 20% de

los casos y se basa en la demostracion de anticuerpos especificos, ya que los
cultivos son caros, laboriosos y lentos, ademas en las muestras respiratorias se
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encuentran especies comensales que obligan a la realizacién de pruebas para la
identificacion de M. Pneumoniae. El valor del cultivo radica en su utilidad para
estudiar las caracteristicas biologicas del microorganismo y determinar la
susceptibilidad antimicrobiana, pero desde un punto de vista clinico, el cultivo es de

poco valor, por lo que no se recomienda como método diagnéstico de rutina 2

Las técnicas de PCR en tiempo real son rapidas y sensibles; los mejores
rendimientos se obtienen en muestras de esputo, pero generalmente se realizan en
exudado faringeo, por la escasa productividad de tos de este tipo de neumonia. Se
ha encontrado la presencia del M. pneumoniae en secrecion faringea de individuos
asintomaticos (adultos y nifios), lo que dificulta la interpretacion de la prueba PCR,
por ello la combinacion con la serologia seria lo ideal. Actualmente, el desarrollo de
técnicas de PCR multiple ha permitido detectar Mycoplasma junto a otros patégenos
respiratorios como Chlamydia Pneumoniae, siendo de utilidad en la practica habitual

de los laboratorios de diagnéstico clinico. 12

d. Serologia:

Existen métodos sensibles y especificos que determinan anticuerpos frente a
diversos patdégenos (M. Pneumoniae, C. Pneumoniae, virus), pero sus resultados
no son lo suficientemente rapidos como para influir en las decisiones terapéuticas.
El diagnéstico de la infeccién por Mycoplasma Pneumoniae puede hacerse por
medio de la prueba de ELISA para IgM en suero o plasma o mediante pruebas de
reaccion en cadena de la polimerasa de muestra nasal, faringea o esputo, pero
ninguno de estos estudios se ha validado como sumamente sensible o especifico

en multiples estudios.#

La complejidad y las mdltiples variables a controlar con la técnica de Fijaciéon
del Complemento han contribuido a que la mayoria de laboratorios busquen otras
alternativas de diagndstico serologico. Las técnicas de inmuno-fluorescencia (IF)
son relativamente faciles de realizar y permiten un resultado cuantitativo. Sus

principales limitaciones son la subjetividad en la interpretacion de los resultados
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obtenidos y la reactividad cruzada con el factor reumatoide. Las técnicas de
aglutinacion pasiva detectan conjuntamente IgG e IgM, permitiendo también su
cuantificacion. Es de facil realizacion y considerable especificidad, si bien, para
conseguir mayor sensibilidad se recomienda realizar la determinacion en dos

muestras seriadas. °

Las técnicas de enzimoinmunoanalisis (EIA) se han impuesto en la mayoria
de laboratorios clinicos, parecen muy sensibles para la deteccion de anticuerpos
especificos, presentando, como siempre, la ventaja de ser automatizables y de

necesitar un volumen de suero reducido. 4

Al tratarse por lo general de una patologia de evolucion benigna, no requiere
ingreso hospitalario en la mayoria de pacientes. Ademas, su recuperacion, al ser
relativamente rapida, dificulta el cumplimiento de recogida de una segunda muestra,

tanto en nifios como en adultos.®

Los anticuerpos de IgM son detectables en el 80% de las personas con
neumonia por M. Pneumoniae, si el suero es tomado 9 dias después del inicio de
los sintomas. Sélo un 40% es detectado en suero la primera semana. El pico de
elevacion de los anticuerpos sucede entre los 10 y 30 dias, luego cae para ser
indetectables 12 a 26 semanas después. Se considera diagndstico, un aumento de
cuatro veces del titulo de IgM en muestras de suero en fase aguda y convalecencia,

pero en la edad pediatrica, basta un titulo Unico positivo en fase aguda.®

Estudios recientes demuestran que las técnicas de EIA para detecciéon
especifica de IgM no deberian ser aplicadas en nifios mayores ni en adultos, dado
que las re-infecciones no condicionan una buena respuesta de IgM. Tampoco
resulta practico plantear el diagndstico en base a la demostracién de IgG, con
seroconversion o incremento significativo del titulo, puesto que nos obliga a un
diagnéstico muy tardio que, en una patologia por lo general no grave, es de dificil
cumplimiento. Parecen mas utiles las técnicas que detectan tanto IgG como IgM,
puesto que permiten el diagnéstico de la primera infeccién ya en el momento de la

consulta. 1®
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2.5.- Tratamiento:

En el manejo de la neumonia se debe priorizar la eleccién de la terapia
antibidtica; las pruebas para determinar su etiologia y el destino del paciente para

recibir el tratamiento (ambulatorio u hospitalizacion).’

El tratamiento inicial para esta patologia es empirico. Un limitado numeroso de
patdgenos son responsables de la mayoria de los casos. La antibioticoterapia debe
ser iniciada lo mas pronto posible una vez que el diagnostico de neumonia este
considerado. La clave para escoger una terapéutica apropiada es cubrir neumococo

y bacterias atipicas (Mycoplasma, Chlamydia y Legionella). 16

Se sugiere terapia inicial combinada con un beta-lactamico con actividad
antineumocacica como ceftriaxona, cefotaxima, ertapenem o ampicilina-sulbactam
con un macrélido como azitromicina o claritromicina (Grado 2C). Para los pacientes
gue no puedan recibir esta medicacion, se recomienda monoterapia con una
fluoroquinolona respiratoria como levofloxacino o moxifloxacino (Grado 2C). La
terapia oral es apropiada solo en determinados pacientes sin evidencia de factores

de riesgo para desarrollar neumonia severa. 1/

M. Pneumoniae es susceptible a antibiéticos que interfieren con la sintesis de
DNA como son la tetraciclina, macrolidos y quinolonas. Los macrolidos son los
medicamentos que han mostrado mayor actividad contra este tipo de
microorganismo, de los cuales se prefiere el uso de azitromicina por su
dosificacién.!” Segun las guias de la Sociedad Americana de Enfermedades
Infecciosas, en adolescentes pueden usarse levofloxacino o moxifloxacino debido a
gue han completado su maduracion esquelética, pero los antibioticos de eleccién
siguen siendo los macrdlidos. De igual manera, la recomendacién actual de la
Academia Americana de Pediatria es el uso de eritromicina (20-50 mg/kg/dia por
10-14 dias), claritromicina (15 mg/kg/dia por 7 dias) o azitromicina (10 mg/kg por un

dia, seguido de 5 mg/kg/dia completando un total de 5 dias) en menores de 8 afios.
18
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Para los pacientes con alta respuesta inflamatoria sistémica, se recomienda la
adyuvancia con glucocorticoides (Grado 1 B). En pacientes en los que no es posible
la medicacion oral, se usa metilprednisolona a 0.5 mg/ kg IV cada 12 horas y para
pacientes que si la toleran, se usa prednisona a 50 mg VO diariamente por 5 dias.
Los pacientes deberian cambiar de terapia endovenosa a via oral cuando se
encuentren con demostrada mejoria clinica y sean capaces de tolerar la medicacién

via oral. 119

El tratamiento adecuado disminuye la morbilidad, acorta la duracion de los
sintomas y disminuye la frecuencia de recurrencia de la infeccion y de episodios de
sibilancias. A pesar de esto, el tratamiento antibiético no disminuye el riesgo de

transmision a contactos cercanos de los pacientes.?°

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1.- A nivel internacional
AUTOR: Vega Mendoza, Dania. Dotres Martinez, Carlos. Mesa Herrera, Maria.

TITULO: “Caracterizacion de la neumonia intersticial adquirida en la comunidad”
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LUGAR: La Habana, Cuba.
RESUMEN:

OBJETIVO: caracterizar la neumonia intersticial adquirida en la comunidad en el

servicio de Neumologia.

METODOS: se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal y aplicado,
con los pacientes hospitalizados con neumonia intersticial en el servicio de
Neumologia, en el periodo 2012 a 2014. Se incluyeron 74 pacientes que fueron
seguidos por consulta externa al egreso. Se procesaron los datos utilizando la

prueba de chi cuadrado.

RESULTADOS: de los 74 pacientes analizados, el grupo de edad mas afectado fue
el de los nifios de 1 a 5 afos, con 63,5 %, y predominé el sexo masculino (56,8 %);
los factores de riesgo mas frecuentes fueron el hacinamiento (50 %), seguido de la
exposicion al humo de cigarro (41,9 %) y la lactancia materna no adecuada (40,5
%). Con respecto a la etiologia, en 42,3 % de los casos se identificaron virus, con
mayor frecuencia virus sincitial respiratorio A y rinovirus. En el 23,0 % se identifico

Mycoplasma pneumoniae.

CONCLUSIONES: la neumonia intersticial se presenta con mayor frecuencia en los
nifios entre 1 y 5 aflos de edad. Los factores de riesgo mas frecuentes son
susceptibles de modificar. EI Mycoplasma Pneumoniae esta presente en los nifios
menores de 5 afios. El tratamiento de eleccion para la neumonia intersticial son los

macrolidos.10

3.2 A nivel internacional
AUTOR: Salas Ariel.

TITULO: “Infeccibn por Mycoplasma Pneumoniae en nifios hospitalizados por

neumonia”.
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LUGAR: La Paz, Bolivia.
RESUMEN:

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, epidemiologicas, radiograficas, de

laboratorio y evolutivas de casos de neumonia atipica por M. Pneumoniae.

Material y métodos: Se incluyd pacientes con edades entre 2 meses y 14 afios
internados en las unidades de Infectologia y Neumologia del Hospital del Nifio “Dr.
Ovidio Aliaga Uria” durante el afio 2007 con el diagnostico de neumonia atipica.

Resultados: Del total de internaciones por neumonia, 8.6% correspondieron a
neumonias atipicas. Veintinueve pacientes fueron incluidos en el andlisis. La
determinacién de IgM anti-Mycoplasma pneumoniae se realizé en 15 pacientes
(51.7%). La edad de presentacion fue méas frecuente en el grupo entre 1 y 4 afos
(media: 3 afios). Se observo un predominio masculino. Se registraron mas casos en
Otofio (53.3%). Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron tos (97%), fiebre
(90%) y decaimiento general (79%). Estertores crepitantes (65.5%) y sibilancias
(44.8%) fueron los hallazgos auscultatorios mas frecuentes. El recuento de
leucocitos promedio fue de 10,014/mm3. El patrén intersticial fue predominante en
los estudios radiograficos (60%). El uso de betalactamicos como tratamiento

empirico inicial fue comun (60%) y condiciond mayor permanencia hospitalaria.

Conclusiones: La neumonia por M. Pneumoniae no presenta ningun sintoma, signo
0 patron radioldgico que enfoque claramente la etiologia; sin embargo, por su
frecuencia, debe ser el primer diagndstico de sospecha en presencia del pefrfil
clinico, epidemiolégico, radiografico y de laboratorio descrito.??

3.3 A nivel nacional

AUTOR: Cruzado Pizarro, Carlos Eduardo. Rivera Fabian, Katia Eugenia
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TITULO: “Caracteristicas clinico - epidemioldgicas de la neumonia causada por
Mycoplasma Pneumoniae y Chlamydia Pneumoniae en menores de 15 afios del
Hospital de Emergencias Pediatricas, 2010-2013”

LUGAR: Lima, Perq.
RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la neumonia
causada por Mycoplasma Pneumoniae y Chlamydia Pneumoniae en menores de 15

afos del Hospital de Emergencias Pediatricas - Lima durante el periodo 2010 - 2013.

METODOS: El presente estudio tiene un disefio retrospectivo, de corte transversal
gue se llevo a cabo recolectando datos de los pacientes entre 1 mes y 15 afios que
ingresaron al Hospital de Emergencias Pediatricas con diagnostico clinico de
neumonia atipica y posterior confirmacioén con ELISA IgM positiva para Chlamydia
Pneumoniae y Mycoplasma Pneumoniae, durante el periodo 2010- 2013; se incluyo
una muestra de 106 pacientes con infeccion por Mycoplasma Pneumoniae y 133
pacientes con infeccion por Chlamydia Pneumoniae, los cuales fueron aleatorizados
y seleccionados proporcionalmente durante los afios de estudio.

RESULTADOS: Se revisaron en total 223 historias clinicas de pacientes que fueron
atendidos por Neumonia Adquirida en la Comunidad causado por gérmenes
atipicos; encontrandose infeccion por Chlamydia Pneumoniae en el 52.5%,

Mycoplasma Pneumoniae en 40.4% e infeccion mixta 7.2%.

El grupo etéareo y sexo més afectado fueron los pre-escolares (37.2%) y el femenino
(54.7%) del total de los pacientes. Un alto nimero de casos se presento en la
estacion de primavera. Un mayor nimero de pacientes provinieron de los distritos
de San Juan de Lurigancho y La Victoria. Como antecedente patoldgico; el asma
bronquial fue la patologia mas frecuentemente asociado. La presentacion clinica
mas frecuente se caracteriz6 por tos (96%), retracciones (83%), taquipnea (71.7%)
y disnea (69.5%).
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En los examenes de laboratorio; el hemograma mostré leucocitos para todos los
grupos en 12.1 x1000cel/uL y hemoglobina en 11.1 mg/dL; mientras que la PCR fue
positiva en 45% del total de pacientes. En la radiografia de torax el patrén més
frecuente fue el intersticial (69.9%). Los pacientes visitaron a un personal de salud
previamente en un 49.8%, recibiendo tratamiento antibiético un 35.9%. Los beta-

lactamicos fueron los mas usados en 43.2%.

CONCLUSIONES: Este estudio sugiere el rol importante de Mycoplasma
Pneumoniae y Chlamydia Pneumoniae, en la etiopatogenia en la neumonia
adquirida en la comunidad en nifios. Debemos sospecharla en preescolares, de
sexo femenino, en la estacion de primavera, provenientes de los distritos de San
Juan de Lurigancho y La Victoria, que tengan como antecedente patolégico asma
bronquial. Presentando clinicamente un tiempo de enfermedad de 5 dias
aproximadamente con tos, retracciones, taquipnea, disnea y sin fiebre. Hemograma
con leve leucocitosis y radiografia de térax con patrén intersticial. EI conocimiento
de la epidemiologia de la neumonia adquirida en la comunidad y la adecuada
interpretacion de los examenes paraclinicos nos llevara al inicio precoz del

tratamiento antibidtico especifico.!*

4. Objetivos
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4.1 General: Determinar las caracteristicas clinico — epidemioldgicas y terapéuticas
de pacientes con neumonia atipica de la Clinica San Juan de Dios durante el
periodo 2013 - 2017.

4.2 Especificos

e Conocer la frecuencia de neumonia atipica en la Clinica San Juan de Dios
durante el periodo 2013 - 2017.

e Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
diagnoéstico de neumonia atipica de la Clinica San Juan de Dios durante el
periodo 2013 - 2017.

e l|dentificar las caracteristicas clinicas y de diagndstico laboratorial de
pacientes con neumonia atipica de la Clinica San Juan de Dios durante el
periodo 2013 - 2017.

e Conocer las caracteristicas del tratamiento de la neumonia atipica en la

Clinica San Juan de Dios durante el periodo 2013 - 2017.

5. HIPOTESIS

No se requiere por tratarse de un estudio observacional.

[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
Técnicas:

En la presente investigacion se aplicé la técnica de la observacion
documental.

Instrumentos:

El instrumento utilizado consisti6 en una ficha de recoleccion de datos
gue se encuentra en el Anexo 1.

Materiales:

- Fichas de recoleccién de datos.
- Material de escritorio
- Computadora personal con programas de procesamiento de textos,
bases de datos estadisticos.
3. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial:

El presente estudio se realizé en el Servicio de Neumologia en la Clinica

San Juan de Dios.
2.2. Ubicacion temporal:

El estudio se realizé en forma histérica durante el periodo comprendido

entre el afio 2013 y el afio 2017.
2.3. Unidades de estudio:

Historias clinicas de pacientes con el diagnéstico de neumonia atipica
atendidos en el Servicio de Neumologia de la Clinica San Juan de Dios.

a. Poblacion:
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Todas las historias clinicas de pacientes con el diagnostico de
neumonia atipica en el Servicio de Neumologia de la Clinica San Juan
de Dios en el periodo de estudio.

b. Muestra:

No se establecié el calculo de un tamafio de muestra, ya que se abarco
a todos los integrantes de la poblacion que cumplieron los criterios de

seleccion.
c. Criterios de seleccion:
c.l. Criterios de Inclusion

- Pacientes con diagnéstico de neumonia atipica que cuenten con
examenes  complementarios (hemograma, serologia,

radiografia de torax).
c.2. Criterios de exclusioén

- Historias clinicas incompletas.
- Pacientes inmunosuprimidos.
d. Tipo de investigacion:

Se trata de un estudio documental.
e. Nivel de investigacion:

Es un estudio observacional, retrospectivo y transversal.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
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3.1. Organizacion:

e Se realizaron coordinaciones con la direccién de la Clinica San Juan de
Dios para obtener la autorizacion para la realizacion del estudio y acceder

al archivo de historias clinicas.

¢ Se revisaron los registros de historias clinicas con diagndstico de neumonia
atipica por Mycoplasma y Chlamydia Pneumoniae del servicio de

neumologia en el area de estadistica de la Clinica San Juan de Dios.

e Se selecciono los casos que cumplieron con los criterios de seleccion para

extraer las variables de interés.

e Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases

de datos para su posterior interpretacion y analisis

3.2. Recursos:
a) Humanos:
Investigador (a): Evelyn Milagros Merma Loayza.
Asesor: Dr. Miguel Farfan Delgado.
b) Materiales:
- Disponibilidades ambientales e infraestructurales: Servicio de
Neumologia de la Clinica San Juan de Dios.
- Equipos y Mobiliario: Escritorio, silla.
- Material de escritorio: Lapicero, lapiz, cuaderno, borrador.
- Documentos: Ficha de recoleccion de datos.
c) Econémicos:

Autofinanciado.

3.3. Validacién de los instrumentos:
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No se requiere de validacion del instrumento por tratarse de una ficha de

recolecciéon de datos.

3.4. Criterios para manejo de resultados:
a. Plan de Procesamiento:

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera

consecutiva y tabulados para su analisis e interpretacion.
b. Plan de Clasificacion:

Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron

los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.
c. Plan de Codificacion:

Se procedio a la Codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
d. Plan de Recuento:

El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la
hoja de calculo.

e. Plan de anélisis:

Se empled estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias, medidas
de tendencia central y de dispersion para variables continuas; las variables

categoricas se presentan como proporciones.

Para el andlisis de datos se empleé la hoja de calculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0

IV.  Cronograma de trabajo
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha: N°

HC:

Edad:
Sexo: Masculino |:| Femenino |:|
Procedencia: Arequipa |:| Otras provincias |:| Cusco |:| Otros:

Ant. Atopia: Si I:I No |:|

Tratamiento previo:

Manifestaciones clinicas:

Tosl:l Malestar general Diebre @isnea |:|

Auscultacion:

Leucocitos: cel /mm3

Serologia (ELISA):

Rayos X de térax:

Forma de manejo:
|:| Antibidticos:
[ ] AINES

I:I Oxigenoterapia

|:| Inhaloterapia/ NBZ
I:I Corticoides sistémicos

I:I Otros:

Observaciones:
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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