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"No puede haber una revelacion mas

intensa del alma de la sociedad que la

formaen que setrata alos nifios.”
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RESUMEN

Antecedentes: Las enfermedades infecciosas respiratorias ocupan una principal
causa de morbilidad y mortalidad en la edad pediatrica.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinico- epidemioldgicas de los casos de
bronconeumonia en pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatria en €
Hogar Clinica San Juan de Dios durante el 2016.

Métodos: Revision de historias clinicas de nifios egresados del servicio de
hospitalizacidn de Pediatria de la Clinica con diagnéstico de bronconeumonia. Se
muestran resultados mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se evaluaron 100 casos de bronconeumonia en el periodo de estudio;
60% fueron varones y 40% mujeres, con edad promedio de 22.46 + 23.25 meses
(rango: 1 mes a 12 anos). El 95% de nifios eran de Arequipa, 44% no completd
sus vacunas'y 14% tuvo un episodio previo de bronconeumonia. El 82% presentd
tos, 58% tuvo fiebre, 35% mostro cianosis, en € examen 17% tuvo roncantes y
16% taquipnea o retracciones intercostales o subcostales. Se determinaron los
leucocitos en 91% de casos, encontrando leucocitosis en 33% de pacientes. En la
radiografia de térax hubo infiltrado para-hiliar en 26% o signos de condensacion
en 24%, seguido de atrapamiento aéreo en 16% o aumento de la trama bronco-
vascular (13%). El 98% de casos recibi¢ tratamiento antibidtico, siendo €
principa la ceftriaxona (54%), luego la penicilina G sbdica (32%), en 20% se
indicié macrolidos; 31% requirié de apoyo ventilatorio. La estancia hospitalaria

en 65% de casos fue menor a5 dias.

Conclusiones: La bronconeumonia es una patologia frecuente en edad pediétrica

gue con un manejo adecuado muestra buena evolucion.

PALABRAS CLAVE: bronconeumonia— nifios — epidemiol ogia.
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ABSTRACT

Background: Respiratory infectious diseases are a major cause of morbidity and

mortality in the pediatric age.

Objective: To know the clinical and epidemiological characteristics of cases of
bronchopneumonia in patients hospitalized in the Pediatric Service at "Hogar
Clinica San Juan de Dios’ since January 2016 to December 2016.

Methods: Review of clinical records of children hospital discharged from the
Pediatric Hospitalization Service of the Clinic with diagnosis of
bronchopneumonia. Results are shown using descriptive statistics.

Results: 100 cases of bronchopneumonia were evaluated in the study period; 60%
were male and 40% female, with an average age of 22.46 + 23.25 months (range:
1 month to 12 years). 95% of the children were from Arequipa, 44% did not
complete their vaccines and 14% had a previous episode of bronchopneumonia.
82% presented cough, 58% had fever, 35% had cyanosis, 17% had snoring and
16% had tachypnea or intercostal or subcostal retractions. Leukocytes were
determined in 91% of cases, and leukocytosis was found in 33% of patients. Chest
x-ray showed parahilar infiltration in 26% or signs of condensation in 24%,
followed by air trapping in 16% or increase in the bronchovascular weave (13%).
98% of cases received antibiotic treatment, the main one being ceftriaxone (54%),
then penicillin G sodium (32%), macrolides were detected in 20%; 31% required
ventilatory support. The hospital staysin 65% of cases was lessthan 5 days.

Conclusions: Bronchopneumoniais a frequent pathology in the pediatric age that,

with adequate management, shows good evolution.

KEY WORDS: bronchopneumonia - children - epidemiology.
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INTRODUCCION

Durante mi estudio de la carrera de medicina humana muchas veces lei e
tema de neumonia adquirida en la comunidad ya sea en pacientes adultos, adultos
mayores o nifios, en diferente libros y guias planteaban planes terapéuticos
empiricos diferentes en muchos casos, basados en estudios epidemiol 6gicos de la
poblacién ala que se dirigia dicho tratamiento, en o que mas coincidian eraen e
uso de beta lactdmicos como terapia de primera linea basdndonos en |a resistencia
bacteriana de la poblacién investigada, durante mi tiempo de internado en el piso
de pediatria del Hogar Clinica San Juan de Dios noté que no se contaba con un
estudio epidemiologico actual que dirigiera € mango y la forma como
organizamos a nuestros pacientes entre aquellos que son de riesgo y aguellos que
puedan ser manejados con una terapia menos agresiva que incluso pueda mermar
su organismo, ademas a observar el manejo noté que no estaba basado en una
escala objetiva sino en la opinién subjetiva del médico tratante, que en muchos
casos puede estar basado en su experiencia como médico a lo largo de muchos
afios lo cual seria catalogado como una referenciatipo D y al encontrarnos en una
época en la que se busca la medicina basada en evidencias es que opte por
presentar un estudio el cual pueda servir para ser disgregado en diferentes partesy
sea un punto de partida para posteriores trabgjos en los cuales podriamos
plantearnos incluso la duda de si estamos en lo correcto a utilizar esquemas
terapéuticos de poblaciones racialmente muy diferente a nosotros, por este motivo
es gue un tema de investigacion serd catalogar epidemiol 6gicamente las diferentes

variables que se presentan en una poblacion con un cuadro clinico muy parecido,
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para de esta manera poder entender mejor que cambios deben ser realizados para
mejorar €l tratamiento y €l manegjo de nuestros pacientes, algo que también me
Ilevo alarealizacion de este trabajo es notar que en otros paises donde se realiza
el mayor nimero de trabgjos de investigacion sobre este tema son paises en los
cuales hay un mayor grado a nivel cultural que en el Pert lo cual podria otorgarle
cierto sesgo a los estudios en lo que respecta a poblacion auto medicada y con

calendario de vacunacién completo o no.
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MATERIALESY METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOSY MATERIALESDE VERIFICACION

1.1. Técnicas

En la presente investigacion se aplico la técnica de la observacion

documental.
1.2. Instrumentos

El instrumento utilizado consistié en una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1).
1.3. Materiales
Fichas de recoleccion de datos.
Material de escritorio

Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

El presente estudio se realiz6 en el Servicio de Pediatria en el Hogar

Clinica San Juan de Dios.
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2.2. Ubicacion temporal

El estudio se realizé en forma histérica durante el periodo comprendido

entre los meses de Enero a Diciembre 2016.

2.3. Unidades de estudio

Historias clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados en el Servicio

de Pediatria del Hogar Clinica San Juan de Dios.

a. Poblacion

Todas las historias clinicas de pacientes pediétricos hospitalizados en
el Servicio de Pediatria del Hogar Clinica San Juan de Dios en el

periodo de estudio.

b. Muestra

No se estableci6 el calculo de un tamafio muestral, ya que se abarcé a
todos los integrantes de la poblaciéon que cumplieron los criterios de

seleccion.

c. Criteriosde seleccion

c.1. CriteriosdeInclusién

— Pacientes pediatricos entre un mesy 14 afios de edad.

— Hospitalizados en el servicio de pediatria
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c.2. Exclusion

— Historias clinicas incompletas.

d. Tipodeinvestigacion

Se trata de un estudio documental.

e. Nivel deinvestigacion

Es un estudio observacional, retrospectivo y transversal.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Se realizaron coordinaciones con la direccion de la Clinica San Juan

de Dios para obtener la autorizacién para la realizacion del estudio.

Se revisaron los registros de alta del servicio de hospitalizacion de
Pediatria para identificar los casos con diagnostico de neumonia y/o
bronconeumonia. Con los datos de nombre y nimero de historia
clinica se buscaron las historias en archivo para extraer las variables

deinterés.

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

bases de datos para su posterior interpretacion y andlisis.

3.2. Validacién delosinstrumentos

No se requiere de validacion del instrumento por tratarse de una ficha de
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recoleccion de datos.

3.3. Criterios para manegjo deresultados

a. Plan de Recoleccién

La recoleccion de datos se realizd previa autorizacion para la

aplicacion del instrumento.

b. Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera

consecutivadel 1 al 367 y tabulados para su andlisis e interpretacion.

c. 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.
La matriz fue diseflada en una hoja de calculo electrénica (Excel

2016).

d. Plan de Codificacion:

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en laescalanominal y ordinal parafacilitar el ingreso de datos.

e. Plan de Recuento.

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

en la hojade célculo.
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f. Plan deanalisis

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categoricas se presentan como proporciones.
Para el andlisis de datos se empled |a hoja de cllculo de Excel 2016

con su complemento analitico y el paguete SPSSv.22.0.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE BRONCONEUMONIA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOSEN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOGAR CLiNICA SAN JUAN

DE DIOS, AREQUIPA. ENERO - DICIEMBRE DEL 2016

TABLA1

CARACTERISTICASEPIDEMIOLOGICASDE LOSPACIENTESCON
DIAGNOSTICO DE BRONCONEUMONIA

N° %
Sexo Masculino 60 60.0%
Femenino 40 40.0%
Edad 1-3 meses 9 92.0%
4 meses-4 anos 84 84.0%
> 5 afos 7 7.0%
Procedencia  Arequipa 95 95.0%
Puno 2 2.0%
Cusco 2 2.0%
Moquegua 1 1.0%
Vacunaciéon  Completas 56  56.0%
Incompletas 44 44.0%
Episodio previo Sin antecedente 86 86.0%
Con antecedente 14 14.0%
Total 100 100.0%

Interpretacion: el 60% de casos con bronconeumonia fueron varones y 40%
muijeres, con 15% del total entre e mesy los 6 meses de edad, 84% estuvieron
entre la edad de 4 mesesy 4 afios, y 7% de 5 a més afos. La procedencia de los
nifios en el 95% de casos fue de Arequipa, 2% de Puno y en la misma proporcion
de Cusco, con 1% de casos procedentes de Moquegua. El 44% de nifios no
completd su calendario de vacunacion. Hubo antecedente de previo de neumonia

0 bronconeumonia en 14% de nifios.
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GRAFICO 1
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE BRONCONEUMONIA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOSEN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOGAR CLiNICA SAN
JUAN DE D10S, AREQUIPA. ENERO - DICIEMBRE DEL 2016

TABLA 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
BRONCONEUMONIA SEGUN MANIFESTACIONESCLINICAS

M anifestaciones N° %

Tos 82 82.0%
Fiebre 58 58.0%
Cianosis 35 35.0%
Roncantes 17 17.0%
Taquipnea 16 16.0%
Retracciones 16 16.0%
Crépitos pulmonares 10 10.0%
Sibilantes 7 7.0%
Disfonia 2 2.0%
Estridor 1 1.0%

Inter pretacion: Las principales manifestaciones clinicas de la bronconeumonia
en los nifios fueron tos en un 82%, 58% fiebre, 35% cianosisy a examen fisico
17% tuvo roncantes y 16% taguipnea o retracciones intercostales o subcostales, un
10% tuvo crepitantes pulmonares y sibilantes en 7% de los casos. En menor
proporcion hubo disfonia (2.0%) o estridor (1%).
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GRAFICO 2
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
BRONCONEUMONIA SEGUN MANIFESTACIONES

LABORATORIALES

Parametro  Valor N° %
PCR <1mg/L 34 34.0%
1-10 mg/L 33 33.0%
10-20 mg/L 9.0%
> 20 mg/L 5 5.0%
Sin dato 19 19.0%
Leucocitos < 5 mil/mm3 9 9.0%
5-10 mil/mm? 49 49.0%
10-20 mil/mm3 32 32.0%
>20 mil/mm3 1 1.0%
Sin dato 9 9.0%
Total 100 100.0%

Inter pretaciéon: Se muestra los valores de los examenes de laboratorio; en 81%

de casos se evaluo los valores de proteina C reactiva (PCR), que en promedio fue

de 6.48 + 15.38 mg/L; se determinaron leucocitos en 91% de casos, encontrando

leucocitosis en 33% de pacientes.
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
BRONCONEUMONIA SEGUN MANIFESTACIONES
IMAGENOL OGICAS

M anifestaciones N° %

Sin estudio 20 20.0%
Infiltrado parahiliar 26 26.0%
Signos de condensacién 24 24.0%
Atrapamiento aéreo 16 16.0%
Aumento de trama broncovascular 13 13.0%
Borramiento de silueta cardiaca 7 7.0%
Infiltrado reticulonodular 6 6.0%
Infiltrado nodular 6 6.0%
Engrosamiento pleural 1 1.0%
Infiltrado intersticial 1 1.0%
Normal 1 1.0%

I nter pretacion: no se conté con estudio radiografico en 20% de casos, y entre los
hallazgos més frecuentes fueron la presencia de infiltrado parahiliar (26%) o
signos de condensacion (24%), seguido de atrapamiento aéreo (16%) o aumento
de la trama broncovascular (13%). En menor proporcion hubo borramiento de la
silueta cardiaca (7%), infiltrado reticulo-nodular o nodular (6% cada uno), y en un

caso laradiografia no mostro alteraciones significativas (1%).
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GRAFICO 4
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TABLAS

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
BRONCONEUMONIA SEGUN TRATAMIENTO

Parametro  Valor N° %
Antibidticos  Sin tratamiento 2 2.0%
Ceftriaxona 54 54.0%
PNC G Na 32 32.0%
Azitromicina 11 11.0%
Claritromicina 9 9.0%
Eritromicina =1 3.0%
Antipirético 87 87.0%
Inhal oterapia 89 89.0%
Apoyo ventilatorio 31 31.0%
Corticoides 2 2.0%

Interpretacion: e 98% de casos recibig tratamiento antibidtico, siendo el
principal la ceftriaxona (54%), luego la penicilina G sodica (32%), en 11% se
indici6 azitromicina o en 9% claritromicina, y 3% recibi6 eritromicina. En 87% de
casos se usO antipiréticos, y 89% recibid inhaloterpia; 31% requirid de apoyo

ventilatorio, y en 2% se emplearon corticoides.
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TABLA 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
BRONCONEUMONIA SEGUN EDAD Y TIPO DE TRATAMIENTO

Antibiético Sintoméatico Corticoides
Edad Total N° % N° % N° %
1-3meses 9 9 100.00% 8 88.89% 0 0.00%
4m-4 84 79 94.05% 74 88.10% 2 2.38%
> 5 afios 7 P 100.00% 5 71.43% 0 0.00%
Total 100 95 95.00% 87 87.00% 2 2.00%
Chi2=0.58 G. libertad =4 p = 0.96

Inter pretacion: La edad no influyd significativamente en el tipo de tratamiento
indicado.
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TABLA 7

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
BRONCONEUMONIA SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA

Estancia N° %

< 5dias 65 65.0%
5-9 dias 28 28.0%
10-20 dias 6 6.0%
> 20 dias 1 1.0%
Total 100 100.0%

I nter pretacién: La estancia hospitalaria en 6% de casos durd menos de 5 dias, en
28% de casos requirio entre 5y 9 dias, en 6% de 10 a 20 dias y en un solo caso

duré més de 20 dias.
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TABLA 8

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
BRONCONEUMONIA SEGUN EDAD Y ESTANCIA HOSPITALARIA

n° Promedio D.estdndar  Min M ax
1-3 meses 9 4.56 2.92 2 11
4 meses-4 afnos 84 4.74 3.01 1 21
> 5 afios 7 343 1.40 2 6
Total 100 4.63 2.92 1 21
ANOVA F =0.65 p =0.52

Interpretacion: La estancia hospitalaria tuvo una duracion similar entre los
diferentes grupos de edad (p > 0.05) .
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd para conocer las caracteristicas clinico-
epidemiol 6gicas de |os casos de bronconeumonia en paci entes hospitalizados en el
Servicio de Pediatria en el Hogar Clinica San Juan de Dios entre los meses de
Enero a Diciembre 2016. Se realizd la presente investigacion debido a la falta de
un estudio de este tipo dentro de la poblacién pediétrica de dicha clinica, ademés
para que sirva como base de estudios posteriores, incluso pudiendo llevarnos ala

creacion de un protocol o propio.

Paratal fin se revisaron las historias clinicas de nifios egresados del servicio
de hospitalizacion de Pediatria de la Clinica con diagnéstico de neumonia y/o
bronconeumonia, y se recabaron datos de los casos que cumplieron criterios de

seleccion. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva.

Se evaluaron 100 casos de bronconeumonia en € periodo de estudio; en la
Tablay Grafico 1 se muestra la distribucion de casos seguin edad y sexo; e 60%
fueron varones y 40% mujeres, con 15% del total entre el mesy los 6 meses de
edad, 78% estuvieron entre laedad de 7 mesesy 4 afios, y 7% tuvieron de 5 amas
anos. La edad promedio de los nifios con diagnostico de bronconeumonia fue de

22.46 * 23.25 meses (Rango: 1 mes a 12 afios).

Comparandolo con estudios previos se observé en un estudio a nivel local
(12) que hubo mayor cantidad de pacientes varones que presentaron clinica de
neumonia (el 54.50% fueron varones y 45.50% mujeres), comparandolo con las

edades observadas en dicho estudio se concluy6 que en el estudio realizado en el
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Hogar Clinica San Juan de Dios al igua que en el estudio comparativo la mayor
poblacion fue menos de cinco afios (El 38.18% fueron nifios menores de 1 afio y
61.82% de 1 a 5 afios), en nuestros pacientes estudiados no se observé
complicaciones durante € periodo de estudio. Estos resultados concuerdan con los
de Ortiz en su estudio de “Caracteristicas epidemioldgicas y presuncion etioldgica
microbiana de la neumonia adquirida en la comunidad, en el servicio de pediatria
del hospital Il Yanahuara 2010 — 2014” (2), donde la mayoria de los pacientes
fueron de sexo masculino, (53.8% de los casos) mientras que e sexo femenino

presento un 46.2% de | os casos.

Se encontraron 1121 casos, con una tendencia creciente de 98 en el afio
2006, a un pico de 223 en el afo 2012, para disminuir a 124 € afo 2013. El
promedio anual fue 140.13 a afio. El 54.50% fueron varones y 45.50% mujeres.
El 38.18% fueron nifios menores de 1 afio y 61.82% de 1 a 5 afios. La edad
promedio de los varones fue de 21.01 meses y de las mujeres 22.38 meses. El
38.89% procedia de cerro colorado, 20.43% de Cayma, y 13.29% de Yanahuara.
De acuerdo a score BPS, en 73.15% de casos el cuadro era compatible con
neumonia viral, y 26.85% de casos con cuadro bacteriana. Se presentaron
complicaciones en 7.76% de casos, siendo la mas frecuente la atelectasia (5.98%),
seguida de derrame pleural (1.52%), con casos individuales de empiema,
neumonia necrotizante o absceso pulmonar (0.09%). Los cuadros bacterianos se
asociaron significativamente a derrame pleural, empiema y absceso pulmonar
(p<0.05). El promedio de estancia hospitalaria para las neumonias virales fue de

5.37 dias y paralas bacterianas de 5.53 dias.
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En la misma tabla se muestra la procedencia de los nifios; el 95% eran de
Arequipa, 2% de Puno y en la misma proporcion de Puno, con 1% de casos

procedentes de Moquegua.

Como se observa la mayor parte de la poblacién de estudio viene del sur del
pais en muchos casos de zonas rurales, motivo por el cua recurrian a la ayuda

social brindada por laclinica

En cuanto a antecedente epidemiol6gico de vacunas completas se muestra
que 44% no completd su calendario de vacunacion, y 14% tuvo un episodio

previo de neumonia 0 bronconeumonia.

Esto deberia ser un llamado de atencion estamos viendo que casi la mitad de
pacientes durante el tiempo de estudio no presentaban un calendario de
vacunacion completo parala edad, lo cual en multiples estudios se a relacionado
aun aumento de la mortalidad en casos de neumonia pediatricay obliga en cierta
manera a dar un manejo diferente. Se podria sugerir la presencia de una oficina
dedicada a la vacunacion de nuestros pacientes pediétricos, ya sea colocandoles
las dosis faltantes de vacuna anti-pneumococica y pentavalente o ayudando a
captarlos llevandolos a hospitales del MINSA donde podran recibir correcta

profilaxis.

Otro antecedente de importancia que merecen considerarse seria el estado
nutricional; Leiva Soto (13), en su estudio de “Caracteristicas clinico
epidemiol 6gicas de pacientes hospitalizados con neumonia en el departamento de
pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2007 —

20107, encontrd desnutricién cronica en 26.36%, desnutricion aguda en 19,09%, y
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concluye que desnutricion global, es un factor epidemiolégico muy frecuente

asociado a neumonia en los pacientes pediatricos.

En la Tabla y Gréfico 2 se muestran las principales manifestaciones
clinicas de los nifios con diagnéstico de bronconeumonia; €l 82% presento tos,
58% tuvo fiebre, 35% mostrd cianosis, en el examen fisico 17% tuvo roncantes y
16% taquipnea O retracciones intercostales o subcostales, con crepitantes
pulmonares en 10% de casos, y sibilantes en 7%. En menor proporcion hubo

disfonia (2.0%) o estridor (1%).

Se puede ver que la definicion de neumonia en el Tratado de pediatria
Nelson y en otros estudios en los cuales la principal manifestacién de neumonia
en pacientes pediétricos es en muchos casos solo tos y la segunda predominante es
fiebre. Se observo cierto nimero de pacientes los cuales presentaron cianosis o
retracciones intercostales los cua hace prever que son casos mas graves
requiriendo una terapia mas agresiva. Se continlia observando que al examen

fisico el signo predominante es |a presencia de crépitos.

Las manifestaciones de los examenes de laboratorio se muestran en la Tabla
y Gréfico 3; en 81% de casos se evaluo los valores de proteina C reactiva (PCR),
gue en promedio fue de 6.48 + 15.38 mg/L; se determinaron los leucocitos en

91% de casos, encontrando leucocitosis en 33% de pacientes.

Se observé gue la leucocitosis y la PCR elevada no son signos claros de
neumonia en pacientes pediatricos pues se puede observar mayor elevacion de las
mismas en una etiologia presumiblemente bacteriana mas que en una etiologia

viral, en algunos documentos que pude revisar informaban que se les solicitaba
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mas para ser usados de seguimiento que de diagndstico a diferenciade laclinicay

placa radiogréfica.

Los hallazgos imagenol 6gicos se muestran en la Tabla y Graéfico 4; no se
contd con estudio radiogréfico en 20% de casos, y entre los hallazgos més
frecuentes fueron la presencia de infiltrado para-hiliar (26%) o signos de
condensacion (24%), seguido de atrapamiento aéreo en 16% o0 aumento de la
trama bronco-vascular (13%). En menor proporcion hubo borramiento de la
silueta cardiaca (7%), infiltrado reticulo-nodular o nodular (6% cada uno), y en un

caso laradiografia no mostré alteraciones significativas (1%).

Como se observa en las tablas en las placas radiogréficas o que més se
observo es infiltrado para-hiliar e incluso se observé condensacion en un nimero
muy similar lo cual hace pensar en una etiologia presumiblemente vira en la
primera s se le agregan signos de atrapamiento aéreo o borramiento de silueta
cardiaca, en cambio segln se vio en algunos estudios la condensacion suele hablar

de una etiologia presumiblemente bacteriana.

En relacion a tratamiento recibido, la Tabla y Grafico 5 muestran que €
98% de casos recibid tratamiento antibiético, siendo el principal la ceftriaxona
(54%), luego la penicilina G sodica (32%), en 11% se indicié azitromicina o0 en
9% claritromicina, y 3% recibid eritromicina. En 87% de casos se usd
antipiréticos, y 89% recibi6 inhaloterpia; 31% requirioé de apoyo ventilatorio, y en

2% se emplearon corticoides.

Aqui en esta tabla queda demostrado que no se hizo una diferenciacion entre

neumonia viral o bacteriana pues € 98% de casos recibié tratamiento antibidtico
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cuando en otros estudios se observo que la mayor cantidad de casos suelen ser de

etiologia presumiblemente viral, motivo por el cua no requeriria antibidtico.

Como se observa en la mayoria de los casos se utilizo la ceftriaxona como terapia
de primera linea, no siendo la indicacion en las actuales guias terapéuticas, la
utilizacion de macrdlidos fue comin a predominio de la azitromicina por un tema
de dosificacion ( 1 dosis cada 24 horas), en € 32% de los casos se utilizd
penicilina G sbdica observandose buena evolucion lo cual confirma que no
debemos dejar de utilizar escalas terapéuticas en la poblacion infantil 1o cual

predispone a una mejor evolucion.

El tratamiento fue antibidtico presumiendo una etiologia antibiética; en el
estudio de Ortiz Soto realizado en el hospital 111 Yanahuara 2010 — 2014 (12) se
empled € score de Moreno et al. validada por Ferrero para la presuncién
etiolégica microbiana. Esto se debe a la dificultad para obtener resultados
positivos en cultivos de secreciones 0 hemocultivos, que tienen bajo rendimiento;
como encontrd Ortiz en su estudio, la etiologia es presumiblemente viral en 89.5%
de los casos en los pacientes de 1 a 4 meses, mientras que la etiologia
presumiblemente bacteriana (80.3% de |os casos) es mas frecuente en mayores de

cinco anos.

Se han presentado estudios en los cuales se plantea una tabla de Laura y
Moreno(14) lacua nos ayuda adiscernir en si dicha patologia es de etiologia viral

0 bacteriana.
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En la misma tabla de observé que la edad no influyé significativamente en el
tipo de tratamiento recibido e incluso en nifios menores de tres meses e 100%

recibi6 antibi6tico-terapia.

Todos los pacientes mejoraron con el tratamiento y ninguno fallecio; la
estancia hospitalaria (Tabla y Grafico 9) en 6% de casos dur6 menos de 5 dias,
en 28% de casos requirio entre 5y 9 dias, y en 6% de 10 a 20 dias, y en un solo
caso duré mas de 20 dias, debido a una complicacion por apendicitis aguda con

peritonitis durante la hospitalizacién.

No se observo ninguna diferencia durante la estancia hospitalaria

relacionada con le edad.

No se observd complicaciones en los pacientes en promedio cerca al 100%

estuvo en condiciones de alta antes de |os 10 dias de tratamiento.
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CONCLUSIONESY
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. Se trataron 100 casos de bronconeumonia en hospitalizacion en €
Servicio de Pediatria en el Hogar Clinica San Juan de Dios entre los

meses de Enero a Diciembre 2016.

Segunda. La mayoria de casos de bronconeumonia en pacientes hospitalizados
en el Servicio de Pediatria en el Hogar Clinica San Juan de Dios
fueron varones, con edad entre los 6 meses'y los 4 afios, procedentes
de Arequipa, € 44% tuvo antecedente de vacunacion incompleta o

14% tuvo procesos de bronconeumonia anteriores.

Tercera.- Las principales caracteristicas clinicas de los casos de
bronconeumonia en pacientes hospitalizados en € Servicio de
Pediatria en el Hogar Clinica San Juan de Dios fueron la presencia de
tos y fiebre, con leucocitosis en un tercio de casos y presencia de
infiltrados parahiliares o0 signos de condensacién y signos de

atrapamiento aéreo en laradiografia de torax.
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Cuarta.- El tratamiento utilizado con més frecuencia fue la ceftriaxona y la
penicilina G sodica, lo cual no dependié de la edad del paciente no
observandose relacion alguna, recibiendo el 98% de los pacientes
antibiotico-terapia. La estancia hospitalaria fue menor a 5 dias en la
mayoria de casos, y todos los pacientes con bronconeumonia
hospitalizados mejoraron en e Servicio de Pediatria en el Hogar

Clinica San Juan de Dios.
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RECOMENDACIONES

Primera.- Mi recomendacion seria que se converse con e MINSA
indicandose e nombre de aquellos nifios que no cuentan con
vacunas completas para que se les realice un seguimiento

buscandose completar dicho calendario de vacunacion.

Segunda.- La sintomatologia principal de aquellos pacientes que fueron
hospitalizados con diagnostico de bronconeumonia se basd en
presencia de tos y fiebre ademés de un tiempo de enfermedad de
tres dias lo cual podria servir como base a solicitar una placa
radiografica en todo paciente que presente esta clinica 'y asi evitar

el sub-diagnostico de esta patol ogia.

Tercera.- Se debe utilizar algin score certificada por gjemplo de Laura y
Moreno(12) para diferenciar entre una patologia bacteriana o viral
asi evitando € uso de antibidticos innecesariamente y asi evitar la

resistencia bacteriana

Cuarta.- Durante la atencion por € servicio de emergencia se deben
observar signos de alarma como taquipnea, cianosis o retracciones

las cuales pueden inducir atomar otras medidas de tratamiento.
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Quinta.- Entregar este estudio a la direccion del hogar clinica San Juan de
Dios parala posible creacion de un protocolo de tratamiento parala

patologia en estudio.
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I. PREAMBULO

Durante mi estudio de la carrera de medicina humana muchas veces lei el tema
de neumonia adquirida en la comunidad ya sea en pacientes adultos, adultos
mayores 0 nifios, en diferente libros y guias planteaban planes terapéuticos
empiricos diferentes en muchos casos, basados en estudios epidemiol 6gicos de
la poblacién ala que se dirigia dicho tratamiento, en lo que més coincidian era
en el uso de beta lactamicos como terapia de primera linea basandonos en la
resistencia bacteriana de la poblacion investigada, durante mi tiempo de
internado en el piso de pediatria del Hogar Clinica San Juan de Dios noté que
no se contaba con un estudio epidemioldgico actual que dirigierael mangjo y
la forma como organizar a los pacientes entre aquellos que son de riesgo y
aquellos que puedan ser manejados con una terapia menos agresiva que
incluso pueda dafiar su organismo, ademas al observar el manegjo noté que no
estaba basado en una escala objetiva sino en la opinidn subjetiva del médico
tratante, que en muchos casos puede estar basado en su experiencia como
médico a lo largo de muchos afios lo cua seria catalogado como una
referencia tipo D y a encontrarnos en una época en la que se busca la
medicina basada en evidencias es que opté por presentar un estudio el cual
pueda servir para ser disgregado en diferentes partes y sea un punto de partida
para posteriores trabagjos, en los cuales incluso podriamos plantearnos la duda
de s estamos en lo correcto a utilizar esquemas terapéuticos de poblaciones
racialmente muy diferente a nosotros, por este motivo es que un tema de
investigacion seria catalogar epidemiol 6gicamente las diferentes variables que

se presentan en una poblacién con un cuadro clinico muy parecido, para de
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esta manera poder entender mejor que cambios deben ser realizados para

mejorar el tratamiento y el manegjo de nuestros paci entes.

Algo que también me llevo a la realizacion de este trabgjo, es notar que en
otros paises donde se realiza el mayor nimero de trabajos de investigacion
sobre este tema son paises en los cuales hay un mayor grado de nivel cultural
gue en el Perq, lo cua podria otorgarle cierto sesgo a los estudios en lo que
respecta a poblacion auto medicada y con calendario de vacunacion completo

0 no.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problemadeinvestigacion

1.1. Enunciado del Problema

¢Cuadles son las caracteristicas clinico- epidemiolégicas de los casos
de bronconeumonia en pacientes hospitalizados en € Servicio de
Pediatria en el Hogar Clinica San Juan de Dios entre los meses de

Enero a Diciembre 2016?

1.2. Descripcion del Problema

a) Areadel conocimiento

- Areageneral: Ciencias de la Salud

- Areaespecifica Medicina Humana

- Especiaidad: Pediatria

- Linea Neumonia — Bronconeumonia
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Variable Indicadores Unidad / Categoria Escala
Edad Fecha de nacimiento De un mes atres meses Cuantitativa de
De cuatro meses a cuatro | razén
afos
> cinco afos
Sexo Caracteres sexuales | Masculino, femenino Cudlitativa
secundarios nominal
Procedencia Arequipa, Puno, Cusco Arequipa Cualitativa
Puno nominal
Cuzco, otros
Vacunacion Registro en carné de | Completo, Incompleto Cualitativa
vacunacion nominal
Antecedente  de | Historiaclinica No/ Si Cualitativa
BNM previa nominal
Manifestaciones Tos, cianosis, fiebre | Presente/ ausente Cualitativa
clinicas (temperatura >  39°C), nominal
taquipnea  seglin  edad,
retracciones costales
PCR Determinacion laboratorial | <1 mgl/l Cuantitativo de
1-10mg/l razén
10- 20 mg/l
> 20 mg/l
L eucocitos Valor de leucocitos en | 5000- 10000 mil/mm3 Cuantitativo de
hemograma 10000-20000 mil/mm3 razén
>20000 mil/mm3
Presencia 0o no de | > 5% de abastonados
desviacion izquierda
Rayos X detérax | Hallazgos en Rayos X Infiltrado intersticial, | Cualitativo
infiltrado lobar, foco Unico, | nominal
focos multiples
Presencia de complicaciones
como : atelectasia, derrame
pleural, absceso,
neumatocele
Tratamiento Forma de mangjo Antibiéticos, antipiréticos, | Cualitativo
realizado apoyo  ventilatorio,  in- | nominal
haloterapia
c) Interrogantes béasicas
1. ¢Cud es la frecuencia de bronconeumonia en pacientes

hospitalizados en el Servicio de Pediatria en el Hogar Clinica

San Juan de Dios entre los meses de Enero a Diciembre 20167

2. ¢Cudles son las caracteristicas epidemiol dgicas de |os casos de

bronconeumonia en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Pediatria en el Hogar Clinica San Juan de Dios entre los meses
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de Enero a Diciembre 2016, en cuanto a edad, género,
procedencia, antecedente de vacunacion o de procesos BNM

anteriores?

3. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas y diagnostico
laboratorial de los casos de bronconeumonia en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Pediatria en el Hogar Clinica

San Juan de Dios entre los meses de Enero a Diciembre 20167

4. ¢(Cudles son las caracteristicas del tratamiento utilizado y
estancia hospitalaria asi como condicion de alta en los casos de
bronconeumonia en pacientes hospitalizados en el Servicio de
Pediatria en el Hogar Clinica San Juan de Dios entre los meses

de Enero a Diciembre 20167

d) Tipo deinvestigacion: Se trata de un estudio documental.
€) Nivel deinvestigacion: es un estudio observacional, retrospectivo

y transversal.

1.3. Justificacion del problema

Originalidad: No se han encontrado estudios recientes sobre las
caracteristicas  clinico- epidemiolégicas de los casos de
bronconeumonia en pacientes pedidtricos en nuestro medio, en

especial en la Clinica San Juan de Dios.

Relevancia cientifica: Permite conocer € comportamiento de una

enfermedad infecciosa comun que constituye un problema de salud
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publica como principal causa de enfermedad y muerte en poblacion
pediétrica.
Relevancia practica: Permitira conocer €l perfil de los pacientes para

planificar estrategia de tratamiento y prevencion

Relevancia social: Se beneficiara un importante grupo de la

poblacion en proceso de crecimiento y desarrollo.

Contemporaneidad: La bronconeumonia es una patologia frecuente
y continua como causa de morbilidad y mortalidad en la poblacion

pediétrica.

Factibilidad: El presente estudio es factible por tratarse de un estudio
retrospectivo en el que se cuenta con historias clinicas completas.
Motivacion personal: por redlizar una investigacion en el &rea de la
infectologia pediatrica.

Contribucion académica: Se generara informacion relevante que

permitira ampliar lalinea de investigacion.

Politicas de investigacion: El desarrollo del proyecto en el area de
pregrado en medicina permite cumplir con las politicas de la

Universidad en esta etapa importante del desarrollo profesional.
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2. MARCO CONCEPTUAL

Definicion de neumonia:

Infeccién aguda del tracto respiratorio inferior con una duracion inferior a 14
dias, o iniciada en los tltimos 14 dias, adquirida en la comunidad, que produce
tos y/o dificultad respiratoria y con evidencia radiologica de infiltrado

pulmonar agudo(17).

En € tratado de pediatria Nelson la neumonia o inflamacién del parénguima
pulmonar es una causa muy importante de morbimortalidad infantil
rivalizando incluso con la enfermedad diarreica aguda. Se ha observado
disminucion en la morbimortalidad fruto de la implementacion de los

calendarios de vacunacion en paises desarrollados y en vias de desarrollo.

Segln la OMS las causas de mortalidad infantil son SIDA (3%), lesiones
(3%), sarampion (4%), paludismo (8%), otras (10%), enfermedades diarreicas

(17%), infecciones neonatales graves (10%), NEUM ONI A (19%!!!) ().

En lo que refiere a epidemiologia en el Pert en el reporte del MINSA de la
situacion de la neumonia en nifios menores de cinco afios por departamento
desde el afio 2011 hasta la semana epidemioldgica 09 del 2016. Considerando
lafrecuencia, nimero de defuncionesy letalidad y nimero de defunciones por

cada 100 casos de neumonia(19)
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Episodios de neumonia en menores de 5 anos, Peru
2011* - 2016*

35000 - 120,00
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g 8000 £
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==aNeumonias| 32393 | 30935 | 30049 | 2585 | 25158 | 26142
=Tl | 11006 | 10581 | 10368 = 8986 8791 | 9186

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
(*) Hasta la SE 52

Episodios de neumonias y defunciones en menores de 5
anos por departamentos, Peru 2012* - 2016*

Lima 3140 032 037 024 017 032

29
Loreto 3278 63 207 236 1,22 143 157
Cusco 1375 44 189 317 324 336 267
Puno 1362 48 433 357 480 354 211
La Libertad 1054 1107 790 516 582 14 9 8 18 18] 133 081 101 349 275
Junin 876 1008 1351 664 385 33 39 23 15 1| 377 387 170 226 286
Ucayali 1332 1400 1030 127 1468 18 20 10 T 1] 135 143 097 055 075
Huanuco 1799 1440 1052 1055 1209 25 22 16 3 0] 139 153 152 028 083
Huancavelica 439 482 385 350 291 1 20 1 16 9| 251 415 301 457 309
Piura 2149 1950 1695 1706 1488 6 9 13 8 8 028 046 077 035 054
Ayacucho 428 436 520 600 256 1 1" 20 T 8| 257 252 2385 117 224
Callao 915 2T 693 958 893 3 9 5 2 5/ 033 124 o072 021 056
Cajamarca 1196 1248 950 812 670 14 15 4 4 5 117 120 042 048 075
Amazonas 500 661 522 518 452 1 14 8 9 5 186 212 15 174 111
Apurimac 454 414 665 339 332 3 4 5 2 4 066 097 075 059 120
Pasco 831 502 344 369 297 12 13 7 12 4 180 258 203 326 135
San Martin 807 805 B79 537 401 1 5 3 3} 4 016 062 034 112 1,00
Ancash 763 968 538 517 553 4 9 3 7 4 052 093 05 135 072
Arequipa 1665 1634 1389 1487 1848 12 5 8 3 31 072 031 043 020 018
Lambayeque 687 901 587 593 an 3 3 1 | 3] 044 033 017 017 081
lca 546 553 520 305 351 3 8 2 0 2] 055 145 038 - 0.57
Madre de Dios 264 161 123 136 235 4 0 2 1 1| 152 - 163 074 043
Mogquegua 181 220 104 85 88 3 0 0 0 1| 166 - - - 1,14
Tacna 104 1M 87 70 55 3 3 3 0 11 288 270 345 - 182

_3 0 0 1 100 196 - ~ 0.70

Tumbes 100 153 110 138 142 1

“uente: Centro Nacional de Epidemiologia, Pi ion y Control de Enfermedades — MINSA
*) Hasta la SE 52
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La neumonia es una enfermedad bastante comin en meses en los cuales €l
frio aumenta, se ve en emergencia llegar muchos pacientes con clinica similar de

tos con movilizacion de secreciones, fiebre y malestar general.

Presentacion clinica de la neumonia: la presentacién de la enfermedad es muy
dependiente del patdgeno responsable del cuadro, la sintomatologia es muy
variable no existiendo un signo ni sintoma patogneumonico de neumonia en

pacientes pediatricos.

En general la combinacién de fiebre y tos es sugestivo de un cuadro
neumonico en especial S esta acompafiado de otra sintomatologia respiratoria,
incluso algunas guias mencionan un cuadro neumoénico como diagndstico
diferencial de dolor abdominal, en especial cuando estan afectados los 16bulos

inferiores (1).

La evaluacion clinica de un cuadro neumaonico, primero uno debe seguir tres
pasos:
1. ldentificar el sindrome clinico.

2. Identificar el patdégeno causante.
3. Andlizar la severidad de la enfermedad (2).

La neumonia adquirida en la comunidad es la que mas cominmente veremos
pero eso no significa que no represente una enfermedad con alto grado de

mortalidad muchas veces dependiente de la atencién primaria que podamos dar.

El término neumonia o neumonitis se relaciona con la inflamacion del
pulmodn ya sea haciendo referencia ala pleura visceral, tejido conectivo, via aérea,

alveolosy estructuras vasculares.
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Las infecciones de tracto respiratorio alto incluye bronquitis, bronquiolitis y

neumonia o alguna combinacion de los tres.

El término neumonia incluye una condicion tipica asociada con fiebre,
sintomas respiratorios y evidencia de dafio parenquimal ya sea por clinica o por

radiografia.

Epidemiologia: La heumonia es la principal causa de mortalidad en pacientes

pediatricos menores de cinco afos (3).

La neumonia es responsable del 15% de todas las defunciones de menores de

cinco afios y se calcula que mat6 a unos 922 000 de nifios en 2015 (4).
Causas de neumonia adquirida en la comunidad:

Se ha intentando dilucidar la causa de neumonia en diferentes edades pero
para ella se requiere de muchos andlisis invasivos como cultivos nasofaringeos,
hemocultivos, PCR y serologia, de dichos estudios se pudieron extraer las

siguientes conclusiones (5):

Sreptococo pneumoniae es la causa mas comun de neumonia en nifios
mayores de cinco afos

Los virus solo son culpables del 14 al 35% de los casos, y cerca del 50 %
en nifios pequerios (< 5 afos).

Los virus son generalmente identificados en nifios menos de cinco afios.

En nifios mayores de cinco afios Mycoplasma pneumoniae y Clamydia

pneumoniae son Mas Comunes.
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Tabla 1. Agentes etiologicos comunes de la neumonia pediatrica (excepto

neumonia neonatal)

Agente microbiano

Edades en la que es mas comin como

etiologia de enfer medad

Clamydia trachomatis Menores de tres meses
Mycoplasma hominis Menores de tres meses
Treponema pallidum Menores de tres meses
Ureaplasma urealyticum Menores de tres meses
Saphyloccoccus aureus Menores de cinco afos

Streptoccocco pyogenes

Menores de cinco anos

Chlamydophilia pneumoniae

Mayores de cinco afios

Mycoplasma pneumoniae

Mayores de cinco afios

Streptoccoccus pneumoniae

TODOS

VIRUS

Adenovirus

Menores de cinco afios

M etapneumovirus

Menores de cinco afos

InfluenzaA'y B

Menores de cinco afos

Virus respiratorio sincisial

Menores de cinco afos

Rinovirus

Menores de cinco afios

Tomado de: Byington CL, Bradley JS. Pediatric community-acquired pneumonia. In:
Feigin and Cherry's Textbook of Pediatric Infectious Diseases, 7th, Cherry JD, Harrison
GJ, Kaplan SL, et d. (Eds), Elsevier Saunders, Philadel phia 2014. p.283 (6)

Causas de neumonia seguin edad:

Nifios menores de cinco afios: los virus son la principal etiologia de neumonia
en pacientes menores de cinco afios, sin embargo otros patégenos incluyendo

Sreptococcus pneumoniae, S aureus y S pyogenes también son importantes
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debido a que estdn asociados a gran mortaidad (7) y en pacientes
inmunodeprimidos debe tenerse otro esgquema en la cabeza como es la presencia
de mycobacterium tuberculosis, salmonella, eschericia coli, pneumocystis
jiroveci.

Otros virus causantes de neumonia (8)(1)

InfluenzaA y B.
Meta-neumovirus
Para-influenza

Adenovirus

Rinovirus

Coronavirus

Herpes simple

Sarampion

Varicela

Mycobacterium tuberculosis

Parasitos.

Patogenia(9):

Existen mdltiples mecanismos que mantienen la esterilidad del aparato
respiratorio como son |os macréfagos alveolares y bronquiolares, la IgA secretora,

depuracion ciliar y limpieza de las vias respiratorias por latos.

La neumonia virica: se caracteriza por lesion directa del epitelio respiratorio 1o

cual produce obstruccion de las vias respiratorias por secreciones y restos
celulares por 1o cual es mas comun en paciente pediétricos menores de cinco afnos
debido a que sus bronquios a tener menos calibre se obstruyen con mayor
facilidad produciendo atelectasias, edema intersticial y desequilibrio ventilacion

perfusion ademas de hipoxemia significativa.
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Neumonia bacterianaz En la mayoria de los casos se produce cuando

microorganismo colonizan la traquea y luego migran al paréngquima pulmonar
aunque en muchos casos se puede producir afectacion directa a través de una

bacteriemia

Nota: tener en consideracion que cuando un paciente presenta dos episodios en un
afno o tres a mas en un tiempo indeterminado con resolucion radiolgica entre

ambos se debe buscar un trastorno de base.

M anifestaciones clinicas:

La evaluacién del paciente pediétrico con tos 'y probable cuadro parenquimal
tiene tres pilares: la identificacion del sindrome clinico, considerar el agente
etiologico y la severidad del cuadro clinico.

Tabla 2. Contenido de la historia clinica

a. Anamnesis;

Caracteristicas clinicas
Edad Etiologia vira es mas comun en
infantes y preescolares y los cambio
bacterias atipicas en escolares

Antecedente de IRA previa Puede condicionar a sobreinfeccion con
streptoccocco pneumoniae 0
staphyloccoccus aureus

Sintomas asociados Mycoplasma esta  frecuentemente
asociado a manifestaciones extra-
pulmonares

Tos, dolor de pecho, disnea Clinica bésica pero no especifica

Dificultad respiratoria en la ausencia de | Sugiere neumonia severa
estridor o sudoracion

Consumo de fluidos La dificultad para alimentarse habla de
una neumonia severa

Episodios de asfixia Puede indicar aspiracion

Duracion de la sintomatol ogia Tos cronica mas de 4 semanas sugiere
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otras etiologias

Episodios previos Episodios recurrentes pueden indicar
aspiracion, anormalidad  anatbmica
adquirida 0 congénito,
inmunodeficiencia u asma

Estado inmunol 6gico Elimina parcialmente la posibilidad de

infeccion por streptococo-pneumonia,
haemophilus influenzae e influenza

estacional

Utilizacién previa de antibiéticos Aumenta e riesgo de resistencia
bacteriana

Antecedente de infeccion por clamydia | Puede indica infeccion por clamydia

durante el embarazo trachomatis

Exposicién a tuberculosis Puede indicar infeccion por
mycobacterium tuberculosis

Contacto con personas con IRA Mas frecuente causa viral

Exposicién aanimales Puede indicar histoplasmosis o fiebre Q

Estancias en nosocomios La etiologia podria ser una bacteria
resistente

b. Examen fisico:

Caracteristicas en el examen fisico Probable significancia clinica

Signos  generales: estado de| Se suele observar en pacientes con

conciencia, cianosis neumonia confirmada por radiografia

Signosvitales

Temperatura La fiebre puede ser la Unica
presentacion clinica de neumonia, pero
es muy inespecifico

Frecuencia respiratoria Ausencia de taquipnea ayuda a excluir
neumonia

Grado de compromiso respiratorio El compromiso respiratorio es mas
especifico que la fiebre o tos para
infeccion respiratoria baja

Taquipnea

Hipoxemia Predictor de neumonia

Aumento del trabajo respiratorio

Retracciones Mas comun en nifios con neumonia que
en agquellos que la presentan, la
ausencia no excluye el diagndstico

Aleteo nasal Mas comun en nifios con neumonia que
en agquellos que la presentan, la
ausencia no excluye el diagnostico

Utilizacion de muscul atura accesoria Signos de enfermedad severa

Examen pulmonar

Tos Comun en nifios con neumonia

Auscultacion Crépitos, disminucion del murmullo
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vesicular, roncos, egofonia,
broncofonia, pectoriloquia son signos
COMUuNEes en neumonia

Los sibilantes son mas comunes en
infecciones virales 0 neumonias

atipicas
Frémitos Habla de compromiso parenquimal
Matidez ala percusion Compromiso parenquimal
Estado mental Estado mental alterado puede ser un

signo de hipoxia

Tomado de: Bradley JS et ad. The management of community-acquired pneumonia in
infants and children older than 3 months of age: clinical practice guidelines by the
Pediatric Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of America.
Hospital of San Diego, San Diego, Cdlifornia, USA: ; 2011. (9)

Previa a la aparicién de sintomatologia respiratoria baja se suele observar
cuadros gripales previos durante varios dias como rinitis y tos. Algunas
publicaciones sugieren que en las neumonias virales suele verse picos febriles
menores gque en la neumonias bacterianas, se menciona que la taguipnea suele ser
un sintoma claro de neumonia en muchos casos, cuando es una neumonia

complicada puede observarse aleteo nasal o utilizacion de muscul atura accesoria.

En muchos casos se observa que la neumonia bacteriana tiene un inicio més
brusco, con fiebre y escalofrios en nifios més grandes en cambio en los més
pequefios se suele observar pérdida de apetito e incluso inquietud previa a la

aparicion del cuadro.

La exploracién fisica puede inducir a confusién, sobre todo en lactantes muy

pequefios, con escasos hallazgos relacionados al nivel de taquipnea.
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Diagnostico:
El diagndstico suele basarse en caracteristicas clinicas acompafiadas de

radiografias que impresionen como cuadros neumaonicos.

En una placa radiogréfica puede diferenciarse de manera muy tangencial s es
un cuadro viral o bacteriano pues en muchas revisiones se informa que en los
casos virales se suele ver hiper-insuflacion con infiltrados intersticiales bilaterales

en cambio en la neumonia neumocéci ca se observa consolidacion lobular.

Se puede utilizar también el hemograma en especial observar ya sea
leucocitosis para una probable infeccion viral como neutro filia o desviacion

izquierda para un probable cuadro bacteriano.

Se ha demostrado que el aislamiento e identificacion del virus no es costo

beneficio pues el cuadro se suele resolver antes de ser identificado el patdgeno.

Para diferenciar entre una neumonia de origen viral o bacteriano también se
puede utilizar |a escala de Moreno(14):

Escala clinico-radiol6gica de prediccién diagnostica de neumonia bacteriana,
seguin moreno et al.

Temperatura al ingreso mayor de |3
39°C

Edad (> 9 meses)

Neutrofilos totales (> 8 000
célulasmma3)

Neutréfilos inmaduros o en cayado | 1
(>5%)
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Escala de khamapirad(20): esta escala también puede ser utilizada mas centrada

en lo que es &l plano imagennol ogico:

Radiogr afia de tor ax

Infiltrado:
Bien definido lobar, segmentario o sub-segmentario.
Pobremente definido, en parche

Intersticial, peri-bronquial -1

L ocalizacion:
Un solo I6bulo
M ultiples|ébulos en uno o ambos pulmones
Bien definidos -1
Mal definidos, peri-hiliar

Liquido es espacio pleural:
Borramiento minimo de senos

Derrame evidente

Absceso, bulla o neumatocele

Dudoso
Evidente

Atelectasa
Sub-segmentaria (habitualmente multiple) -1
Lobar (I6bulo superior o medio derecho) -1
L obar (otroslébulos 0

Puntgje >= 4 neumonia presumiblemente bacteriana, puntaje < 4 neumonia

presumiblemente viral

Evaluacion radiol6gica: 1a presencia de un infiltrado en la radiografia se utiliza a

menudo para confirmar en diagnéstico de dicha patologia debido a la dificultad
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para obtener muestras apropiadas de las vias respiratorias inferiores, segin la
bibliografia revisada hay indicaciones para solicitar rayos x en la poblacion

pediétrica las cuales son(18).
» Enfermedad grave

» La confirmacion del diagnostico cuando los hallazgos clinico no son

concluyentes.

» Hogpitalizacion ( para documentar la presencia, el tamafio y el carécter de

los infiltrados parenquimatosos y evaluar posibles complicaciones)
» Laexclusion de explicaciones alternativas para la dificultad respiratoria.

» Evauacion de las complicaciones, especialmente en los nifios cuya

neumonia es prolongaday no responde a la terapia antimicrobiana.

» Exclusién de la neumonia en nifios pequefios ( 3 — 36 meses de edad) con
fiebre >39°C y leucocitosis (>20 000 WBC/mm3) y en los nifios de mayor

edad (<10 afnos) con fiebre>38°C, tosy leucocitosis (>15 000 WBC/mm3).

Tratamiento:

Se observan muchos estudios que recomiendan un manegjo para neumonia
adquirida en la comunidad por gemplo en una guia publicada en agosto del afio
2011 menciona que en aquellos pacientes hospitalizados que sean mayores de tres
afos se recomienda la utilizacion de ampicilina o penicilina g sddica en aguellos
paciente que presenten todas sus vacunas y solo recomienda la utilizacion de otra

terapia antibidtica en aquellos lugares en los cuales se a observado un elevado
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grado de resistencia bacteriana, solo recomienda la utilizacion de cefal osporinas
de tercera generacion en pacientes que no cuentes con todas sus vacunas 0 en
aquellos lugares donde se a documentado una elevada tasa de patdgenos
resistentes a penicilina o en aquellos con una larga historia de infecciones
similares que recibieron tratamiento antibiético, ademas refiere que la utilizacion
de otros antibiéticos como vancomicina no se han mostrado mas efectivos que las
cefalosporinas de tercera generacion, la utilizacion empirica de macrolidos
ademas de un beta lactamico en aquellos pacientes en los cuales se sospeche

clinica o radiol6gicamente de Mycoplasma pneumoniae o clamidia pneumoniae
(9).

En otra guia terapéutica menciona la utilizacion de amoxicilina como terapia
de primera linea para pacientes que pueden recibir por via oral la medicacion,
ademés de que refiere la posibilidad de adicionar macrolidos s es que no hay una
respuesta a las 48 6 72 horas a tratamiento antibiético, ademas de referir que la
utilizacion de via oral también es recomendada en pacientes hospitalizados solo
menciona la importancia de la utilizacién de terapia endovenosa en pacientes con
septicemia 0 heumonia complicada ya sea con abscesos 0 derrame pleural para-

neumonicos, etc.

En algunos estudios también hablan del uso de oxigeno para mantener una
saturacion mayor de 95% en nuestro medio se pueden llegar a manegar
saturaciones mas bajas debido a la altura respecto @ mar en la cua nos
encontramos, se podrian manegjar saturaciones de 92 o 93% con las cuales

observando alos pacientes alin no presentan clinica de hipoxemia.
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También se observo el uso de glucocorticoides como terapia en pacientes con
neumonia seglin la investigacion realizada se vio que s se habian realizado
estudios en los cuales informaban que €l uso de corticoides en adultos disminuia
el tiempo de estancia hospitalaria y la necesidad de oxigeno suplementario pero
gue en pediatria se requerian més estudios. También se observé que aguellos
pacientes en los que se uso corticoides presentaban mayor riesgo de recurrencia

(10).

Complicaciones:

En los pacientes con manejo ambulatorio es decir aguellos que no requirieron
hospitalizacién en muy rara la presencia de complicaciones caso contrario ocurre

con aquellos pacientes hospitalizados con neumonia neumococica.(13)(14).
Las complicaciones que se suelen observar:

Absceso

Derrame pleural

Neumatocele
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3. ANALISISDE ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS

3.1. A nivel local

a. Autor: Juan Carlos Cruz Robaina, Yaimara Dorta Correa, Liudmila
Riesgo Mayea, Odalys L 6pez Labrador-Piloto, Judieth Gonzdlez Diaz

Titulo: Caracterizacion clinico epidemioldgica de la neumonia en
nifios hospitalizados — estudio realizado en el afio 2010 en San
Cristobal, Artemisa, Cuba.

Resumen: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte
longitudinal, durante el afio 2010, con el objetivo de caracterizar
clinica y epidemiolégicamente a la neumonia de la comunidad. El
universo de estudio estuvo formado por 350 nifios con edad
comprendida entre 28 dias y 15 afios, seleccionados por un muestreo
aeatorio simple dentro del total de casos hospitalizados en el Servicio
de Neumologia del Hospital General Docente «Comandante Pinares «
de San Cristébal, Artemisa, Cuba. La informacién necesaria para
realizar la investigacion se obtuvo a través de una encuesta que
contemplO variables como: datos generales de identidad, zona de
residencia, nivel de escolaridad materna, factores de riesgo, estado
nutricional y manifestaciones clinicas. Parala valoracion estadistica se
utilizé la media porcentual y la prueba de hipotesis de ji cuadrado por
un sistema computarizado. Se pudo comprobar un predominio de la
enfermedad en el sexo masculino (53.7%) y grupo de edad entre 1-4
afnos (56.0%), lainfeccion respiratoria a repeticion resulto ser € factor
de riesgo de mayor asociacion, latos y la fiebre las manifestaciones
clinicas més frecuentes, solo e 4% presentd algun grado de
desnutricion proteico-energética. Siendo la neumonia un problema

serio de salud en € territorio atendido por el Hospital.
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b. Autor: Seema Jain, M.D., Derek J. Williams, M.D., M.P.H., Sandra R.
Arnold, M.D., Krow Ampofo, M.D., Anna M. Bramley, for the CDC EPIC
Study Team=*

Titulo: Pacientes pediédtricos con neumonia adquirida en la

comunidad que requirieron hospitalizacion

Fuente: New England Journal of medicine — estudio realizado en €l
CDC de Atlantaen el afio 2015

Resumen: Se realizo un estudio en tres ciudades diferentes de USA,
Memphis, Nashvilley Salt Lake City.

Se llego a la conclusion que desde enero del 2010 hasta junio del
2012, se estudio a 2638 de 3802 nifios elegibles(69%) de los cuales
(89%) teniaradiografia antes del ingreso.

La edad media de los nifios fue de dos afios , 497 de 2358 (21%),
requirieron UCIP, y 3 (<1%) murieron.

Alrededor de 2222 nifios con radiografia patolégica a quienes se les
realizo estudios para buscar etiologia, un patdgeno viral o bacteriano
fue detectado en 1802 (81%), uno o0 mas virus en 1472 (66%), bacteria
en 175 (8%), y ambos patégenos virales y bacterianos en 155 (7%).

Laincidencia anual de neumonia fue 15,7 casos por 10 000 nifios, con

la mayor tasa en nifios menores de dos afios.

El virus respiratorio sincitial fue mas comun en los nifios menores de
cinco afnos que en los mayores (37% vs 8%), asi como el adenovirus
(15% vs 3%), y metaneumovirus humano (15% vs 8%). Mycoplasma
pneumoniae fue mas comun alrededor de los cinco afios 0 nifios
mayores (19% vs 3%)
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3.2. A nivel local

a. Resumen: Autor: Joshep Vilca Céceres

Titulo: Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la neumonia
adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios hospitalizados en el

servicio de pediatria del Hospital 111 Y anahuara en |os afios 2006 a 2013

Fuente: TESISDE LA UNSA

Resumen: La neumonia en nifios menores de cinco afios es un problema
de salud publicay requiere un manejo diferenciado segun etiologia viral y
bacteriana.

Se encontraron 1121 casos, con una tendencia creciente de 98 en el afio
2006, a un pico de 223 en €l afo 2012, para disminuir a 124 el afio 2013.
El promedio anual fue 140.13 al afio. El 54.50% fueron varones y 45.50%
mujeres. El 38.18% fueron nifios menores de 1 afio y 61.82% de 1 a 5
anos. La edad promedio de los varones fue de 21.01 meses y de las
mujeres 22.38 meses. El 38.89%procedia de cerro colorado, 20.43% de
Cayma, y 13.29% de Y anahuara. De acuerdo al score BPS, en 73.15%, de
casos € cuadro era compatible con neumonia viral , y 26.85% de casos
con cuadro bacteriana. Se presentaron complicaciones en 7.76% de casos,
siendo la mas frecuente la atel ectasia (5.98%), seguida de derrame pleural
(1.52%), con casos individuales de empiema , heumonia necrotizante o
absceso pulmonar (0.09%). Los cuadros bacterianos se asociaron

significativamente a derrame pleural, empiema y absceso pulmonar
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(p<0.05). El promedio de estancia hospitalaria para las neumonias virales

fue de 5.37 diasy paralas bacterianas de 5.53 dias.

b. Autor: Diego Sergio Ortiz Soto

Titulo: Caracteristicas epidemiologicas y presuncion  etiolégica
microbiana de la neumonia adquirida en la comunidad, en € servicio de
pediatria del hospital 111 Yanahuara 2010 - 2014

Fuente TESISVIRTUALESDE LA UCSM

Resumen: Se hizo unarevision de historias clinicas y se seleccionaron las
variables de interés en una ficha de recoleccion de datos, para la
presuncion etiol6gica microbiana se utilizo el score de Moreno |, et a
validada por Ferrero. Se muestran los resultados mediante estadistica
descriptiva. Se encontr6 un total de 953 casos en €l periodo de estudio. La
tasa anual era de 26,10 casos por cada 100 hospitalizaciones y la etiologia
presumiblemente viral era las més frecuente. (51.73% casos). La NAC es
mas frecuente entre las edades de 4 meses a 5 afios (72.2% de ingresos).
La etiologia presumiblemente viral (89.5% de los casos), es la mas
frecuente en los pacientes de 1 a 4 meses, mientras que la etiologia
presumiblemente bacteriana (80.3% de los casos) es mas frecuente en
mayores de cinco afios. La mayoria de los pacientes fueron de sexo
masculino (53.8% de los casos) mientras que e sexo femenino present6 un
46.2% de los casos, con un ligero predominio viral (53.6% de |os casos) en
el sexo femenino. La estancia hospitalaria de estos pacientes fue menor a
cinco dias (46.7% de los casos) y de cinco a diez dias (48.9% de los

casos) con una media de 5.05 dias. Los casos con més de diez dias de
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hospitalizacion (0.3%), fueron casi todos de etiologia bacteriana.
Finalmente los meses del afio con mayor demanda de hospitalizacion por
NAC fueron Mayo (20.4% de los casos) y Junio (19% de los casos),

mientras que Febrero tuvo el menor porcentaje ( 2.3% de los casos) (11).

c. Autor: Leiva Soto, William David

Titulo: Caracteristicas clinico epidemiol égicas de pacientes hospitalizados
con neumonia en el departamento de pediatria del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2007 - 2010

Fuente: tesisvirtualesdela UCSM

Resumen: Las caracteristica epidemiol égicas que con mayor frecuencia de
asocian a neumonia entre los pacientes pedidtricos entre las edades de 28
dias de nacido y catorce afios de edad hospitalizados en el hospital
regional Honorio Delgado Espinoza entre los afios 2007 y 2010, son €
sexo masculino con un 77.2%, asi la edad més frecuente que se encontrd
en nuestro estudio es la edad escolar con un 43.63% seguida de la edad
preescolar con un 30.98%. La desnutricion crénica con un porcentgje de
26.36%, la desnutricion aguda 19,09% y la desnutricion global, también
son factores epidemiol 6gicos muy frecuente asociados a neumonia en los

pacientes pediétricos estudiados (12).
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4. OBJETIVOS.

4.1. General

Describir las caracteristicas clinico- epidemioldgicas de los casos de
bronconeumonia en pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatriaen
el Hogar Clinica San Juan de Dios entre los meses de Enero a Diciembre

2016.

4.2. Especificos

1) Conocer lafrecuencia de bronconeumonia en pacientes hospitalizados
en el Servicio de Pediatria en el Hogar Clinica San Juan de Dios entre

los meses de Enero a Diciembre 2016.

2) Describir las caracteristicas epidemiologicas de los casos de
bronconeumonia en pacientes hospitalizados en el Servicio de
Pediatria en el Hogar Clinica San Juan de Dios entre los meses de
Enero a Diciembre 2016, en cuanto a edad, género, procedencia,

antecedente de vacunacion o de procesos BNM anteriores.

3) ldentificar las caracteristicas clinicas de manifestaciones y diagndstico
laboratorial de los casos de bronconeumonia en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Pediatria en el Hogar Clinica San

Juan de Dios entre los meses de Enero a Diciembre 2016.
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4) Conocer las caracteristicas clinicas del tratamiento utilizado y estancia
hospitalaria asi como condicion de ata en los casos de
bronconeumonia en pacientes hospitalizados en el Servicio de
Pediatria en e Hogar Clinica San Juan de Dios entre los meses de

Enero a Diciembre 2016.

5. HIPOTESIS

No se requiere por tratarse de un estudio observacional.
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[11.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOSY MATERIALESDE VERIFICACION
1.1. Técnicas:

En la presente investigacion se aplicaré la técnica de la observacion

documental.
1.2. Instrumentos:

El instrumento que se utilizaré consistira en una ficha de recoleccién de

datos (Anexo 1).

1.3. Materiales:
» Fichas deinvestigacion
= Material deescritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial:

La presente investigacion se realizara en el Servicio de Pediatria en €l

Hogar Clinica San Juan de Dios.
2.2. Ubicacion temporal:

El estudio de los pacientes se redlizara en forma histérica durante el

periodo comprendido entre los meses de Enero a Diciembre 2016.
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2.3. Unidades de estudio:

Historias clinicas de pacientes pediétricos hospitalizados en € Servicio de

Pediatria del Hogar Clinica San Juan de Dios.
a. Poblacion:

Todas las historias clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados en
el Servicio de Pediatria del Hogar Clinica San Juan de Dios en d

periodo de estudio.
b. Muestra:

No se establecera el calculo de un tamafio muestral, ya que se espera
abarcar a todos los integrantes de la poblacion que cumplan los

criterios de seleccion.
c. Criteriosde seleccion:

+ CriteriosdeInclusién

— Pacientes pediétricos entre un mesy 14 afios de edad.
— Hospitalizados en el servicio de pediatria

« Criteriosde Exclusion

— Historias clinicas incompletas.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Se realizaron coordinaciones con la direccion de la Clinica San Juan

de Dios para obtener la autorizacion para la realizacion del estudio.
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Se revisaron los registros de alta del servicio de hospitalizacion de
Pediatria para identificar los casos con diagnéstico de neumonia y/o
bronconeumonia. Con los datos de nombre y nimero de historia
clinica se buscaréan las historias en archivo para extraer las variables

deinterés.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos serén organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y andlisis.

3.2. Recur sos

a) Humanos

» Investigador, asesor.

b) Materiales

» Fichasdeinvestigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases

de datos y software estadistico.

¢) Financieros

=  Autofinanciado

3.3. Validacién delosinstrumentos

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

recoleccion de datos.
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4. CRITERIOSPARA MANEJO DE RESULTADOS
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 serén luego codificados y tabulados
para su andlisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se

transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de célcul o electronica (Excel 2010).
¢) Plan de Caodificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en

laescala continuay categérica parafacilitar el ingreso de datos.
d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electrénico, en base a la matriz disefiada en

lahojade céculo.
€) Plan deanalisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categodricas se presentardn como proporciones. Para e andlisis
de datos se empleard la hoja de cllculo de Excel 2010 con su

complemento analitico y el paguete SPSSv.22.0.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE Pk,  UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM E SANTA MARIA

IV.CRONOGRAMA DE TRABAJO

Setiembre 16 Oct-Nov 16 Diciembre 16

Actividades

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliogréfica

3. Aprobacién del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis einterpretacion

6. Informe final

Fecha deinicio: 01 de Setiembre 2016

Fecha probable de tér mino: 30 de Diciembre 2016
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha: N°
Edad:
De 1 mesa3 meses[ | De 3 mesesab afios[_| > 5 afios[_|
Sexo: Masculino[_] Femenino[_]
Procedencia: Arequipal ] Puno[] Cusco[ ] Otra[_]
Antecedente de vacunacion: Completo [ ] Incompleto[ ]
Antecedente de BNM previa No[ ] Si[]

Manifestaciones clinicas
Tos[_] Cianosis[_] Fiebre[ ] Taquipnea[ ]
Retracciones costales[_|

Examen fisico:

Laboratorio: PCR;
Leucocitos: cel /mm?

Desviacion izquierda:

Rayos X detérax:

Forma de mangjo
Antibidticos[ ]
Antipiréticos[] Apoyo Ventilatorio[] In-Haloterapial_]

Estancia hospitalaria dias
Condicion de ata: Curado[ ] Mejorado [ ] Fallecido[ ]

(@] 01 < A V7= @i 0] 01X
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(:::eds) Cat edad Ssx Proced. v/;::Je:a gﬁ:: Tos | Cianosis | Fiebre [Taquipnea Relr::cion Estridor| Otro [ PCR |CatPCR Leucsocilo Cat Leucocito Rx Antibiotico Antipiretico | Apoyo vent | Inhaloterap ths;a(TJCiiaas) Cat estancia [ Condi alta Conic;lerapi Observaciones
13 7 meses-4 afios |[Mas| AQP [Completo| No 1 - 1 - - 1 - - Sin dato - Sin dato Infiltrado reticulonodular Ceftriaxona 1 - 1 2 <5dias Mejorado 1 -
23 7 meses-4 afios |Fem| AQP [Incomplet| No 1 - 1 - - - - 05 |[<1mglL| 97 [5-10 mil/mm? Atrapamiento aereo, trama engrosada PNC G Na+ 1 1 1 2 <5dias Mejorado 1 -
24 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Completo| No 1 - 1 - - - - 1247 >20 79 5-10 mil/mm3 Condensacion Ceﬁriax;ma 1 - 1 4 <5 dias Mejorado - LLA
4 12 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Incomplet| No 1 - 1 - - - Disfoni| 11,8 10-2"0 76 5-10 mil/mm3 Infiltrado parahiliar, borramento cardiaco PNC G Na - - 1 2 <5 dias Mejorado -
5 17 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Completof Si 1 - 1 - - - - 38 1—11(5 10,9 10-20 Aumento de trama Eritromicina 1 - 1 2 <5dias Mejorado - Dx inicial Croup
6 15 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Completo| No 1 - 1 1 1 - - - Sin d’;\to 13 1|0-201 Condensacion, infiltrado reticulonodular, Ceftriaxona 1 - 1 3 <5dias Mejorado - Anemia cronica
7 11 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Incomplet| No 1 - 1 - - - - - Sin dato - Sirl\ datt; Infltrado reticulonodular, atrépamiento aéreo Ceftriaxona 1 - 1 3 <5 dias Mejorado
8 17 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Incomplet| Si 1 - 1 - - - - 10,11 | 10-20 6,6 [5-10 millmm3 No Ceftriaxona 1 - 1 3 <5dias Mejorado -
9 17 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Incomplet| No 1 1 -1 - - 9,13 1—16 45 <5 mil/mm3 aumento de trama, atrapamiento aerero, PNC G Na 1 1 1 5 5-9 dias Mejorado - -
11 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Incomplet| No 1 1 - - - 19,76 10-2“0 55  [5-10 millmm3 atrapar}'wientlu a;ereo B Azitromicina 1 4 <5dias Mejorado - EDA
107 > 5 afios Mas| AQP |Completo| No 1 1 1 1 - - 8,85 1-11(‘) 16,4 10-20 infiltrado parahiliar Ceftriaxona - 1 1 4 <5dias Mejorado -
86 =5 afios Mas| AQP |Completo| No 1 1 Sin d/‘::\(o 101 1I0-201 Infiltrado parahiliar, borramento cardiaco, Ceftriaxona 1 - 1 6 5-9 dias Mejorado - -
- .
43 7 meses-4
19 7 meses-4
24 7 meses-4
1
12 7 meses-4
" illamd one e
9 7 meses-4 afios |Fem| AQP [Incomplet| No 1 1 1 - 1 - - 1,44 1-10 59  [5-10 mil/mm3 No Ceftriaxona 1 1 1 9 5-9 dias Mejorado - Crepitos pulmonares
1 1-6 meses Mas| AQP |Incomplet| No 1 1 1 - 1 - - - Sin d”alo - Sin dato infiltrado parahiliar Azitromicina 1 1 1 3 <5dias Mejorado
6 1-6 meses Mas| AQP |Incomplet| No - 1 1 - - - - 0,04 |<1mgL| 69 |5-10 mil/mm? infiltrado parahiliar PNC G Na 1 - 1 4 <5dias Mejorado
14 7 meses-4 afios |Mas| AQP [Incomplet| No 1 - - - - - - 0,05 |<1mglL| 73 |5-10 mil/mm? No Ceftriaxona 1 - 1 5 5-9 dias Mejorado - roncantes
15 7 meses-4 afios |Fem| AQP [Completo| No 1 - - - - - - - Sin dato 9,6 |5-10 mil/mm? infiltrado perihiliar, atrapamiento aereo Ceftriaxona 1 - 1 3 <5dias Mejorado - -
7 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Incomplet| No 1 - 1 - 1 - - 003 |<imgL| 72 (510 mil/mm?® infiltraro parahiliar Ceftriaxona 1 1 1 11 10-20 dias | Mejorado - Crepitos pulmonares
12 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Completo[ No 1 1 1 - - - - 5,38 1-10 87 5-10 mil/mm?3 No PNC G Na 1 - - 5 5-9 dias Mejorado -
9 7 meses-4 afios (Mas| AQP |Completo| No 1 1 1 - - - - 008 |<1 rr;lg/L 596 |5-10 mil/mm? infiltrado parahiliar no 1 - - 3 <5 dias Mejorado - EDA
12 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Completof Si - 1 1 - - - - 09 |<1mglL| 88 |5-10milmm3| Condensacion, infiltrado parahiliar, atrapamiento | Ceftriaxona 1 - 1 9 5-9 dias Mejorado - BNM
23 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Completo[ No - - 1 - - - - 06 |<lmglL - Sindato | Condensacion, infiltrado parahiliar, atrapamiento no - - 1 3 <5 dias Mejorado - BNM
12 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Incomplet| No - - - - - - - - Sindato| 6,5 |5-10 mil/mm? condensacion, engrosamiento pleural, Ceftriaxona 1 - 3 <5dias Mejorado - -
9 7 meses-4 afios [Mas| Puno [Incomplet| No 1 - 1 - - - - 002 |<imgL| 81 [5-10millmm? infiltrado parahiliar Ceftriaxona 1 - 1 9 59 dias Mejorado - sibilantes y roncantes
1 1-6 meses Mas| AQP |Completo| No 1 - - - - - - - Sin dato - Sin dato infiltrados multiples, borramiento cardiaco Ceftriaxona 1 - 1 3 <5 dias Mejorado - -
19 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Incomplet| No 1 1 1 - - - - 04 |<lmglL| 105 10-20 aumento de trama no 1 1 1 1 <5dias Mejorado - roncantes
9 7 meses-4 afios (Mas| AQP |Completo| Si 1 - - - - - - 3,03 110 52 (510 ImH/n:m3 No PNC G Na 1 1 4 <5 dias Mejorado - BNM
53 | 7meses-4afios |Fem| AQP |Completo| No 1 - 1 - - - - - | Sin d!ito - Sin dato infiltrado parahiliar Ceftriaxona 1 - 1 3 <5dias Mejorado - -
11 | 7meses-4afios |Fem| AQP [Completo| No - - 1 - - - - - |Sindato| 114 10-20 Condensacion, bronquiectasia PNC G Na 1 1 4 <5 dias Mejorado - BNM, bronquiolitis
9 7 meses-4 aflos |[Mas| AQP [Completo| No - - - - - - - 119 1-10 173 13-201 engrosamiento de trama Eritromicina - 1 2 <5dias Mejorado - BNM
9 7 meses-4 afios |Mas| AQP [Incomplet| No 1 - - - - - - 003 |<1 m”gIL 12,6 13-201 No Azitromicina il 1 9 5-9 dias Mejorado - BNM
13 7 meses-4 afios |Mas| AQP [Incomplet| No 1 . 1 . . 009 |<1mglL| 128 13-201 infiltrado parahiliar Ceftriaxona 1 1 4 <5dias Mejorado -
24 7 meses-4 afios |Fem| AQP [Completo| No 1 - - - - - - 36 1-10 91 (510 Irlm\/n;m3 No PNC G Na - 1 4 <5 dias Mejorado - BNM
3 1-6 meses Mas| Cusco |Incomplet| No 1 - 1 1 - - - 075 |<1 m’:gIL 173 10-20 Focos multiples condensacion PNC G Na 1 - 1 1 10-20 dias | Mejorado - roncantes
3 1-6 meses Mas| AQP |Completo| No 1 - - - - - - - Sindato| 9,02 5»10vlrlnilln:mJ No Ceftriaxona 1 - - 5 5-9 dias Mejorado - BNM
7 7 meses-4 afios |Mas| AQP [Incomplet| No 1 - - - - - - 4,05 1-10 8,5 [5-10 mil/mm3 condensacion PNC G Na 1 - 1 10 10-20dias | Mejorado - BNM
17 7 meses-4 afios |Fem| AQP [Completo| No - 1 - - - - - - Sin d’;to 7,6 |5-10 mil/mm? condensacion bilateral Ceftriaxona 1 - 1 4 <5dias Mejorado - BNM
10 7 meses-4 afios |Fem| AQP [Completo| No 1 - - - 1 - - 1,42 1-10 15,7 10-20 No Ceftriaxona 1 - 1 2 <5 dias Mejorado -
11 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Completo| No - - - - - - - J Sin d”alo - Si.rl;dals Focos multiples condensacion Azitromicina, 1 - 1 5 5-9 dias Mejorado - BNM
10 7 meses-4 afios [Fem| AQP |Completo| No 1 - 1 - < 5 - 2,89 110 56 [5-10 mil/imm? No Cegr?la;)na 1 E 1 12 10-20 dias | Mejorado - LT aguda
2 1-6 meses Mas| AQP [Incomplet| No 1 . - - - E e 038 |<1 m”g/L 6,9 |5-10 mil/mm? infiltrado parahiliar Eritromicina 1 - 1 5 5-9 dias Mejorado - roncantes
34 7 meses-4 afios [Fem| AQP |Completo| No - - - - - - - 3367 | >20 10,3 10-20 condensacion, infiltrado parahiliar PNC G Na - - 1 4 <5 dias Mejorado - BNM
12 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Completo[ No 1 - - - - - - 048 |<1 m”gIL 1 1|0-201 engrosamiento de trama Ceftriaxona i 1 1 3 <5dias Mejorado - EDA
4 1-6 meses Mas| AQP |Incomplet| No 1 - - - - - - 527 1-10 89 (510 ImMIn;m3 infiltrado parahiliar, iento aereo itromicina + - - 1 4 <5 dias Mejorado - -
8 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Completo| No 1 - - - - - - 001 |<1 m”g/L 105 1020 engrosamiento de trama PV\TE GNa 1 1 1 4 <5dias Mejorado - Crepitos pulmonares
18 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Completo| No - 1 - - - - - 2,25 1-10 121 1|0-20z condensacion Ceftriaxona 1 1 4 <5dias Mejorado -
24 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Completo| No 1 1 - - - - - 057 |<1 m”g/L 89 |510 ImiI/rr:m3 condensacion Ceftriaxona i 1 1 2 <5 dias Mejorado - Crepitos pulmonares
14 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Incomplet| No 1 - - - - - - 6,39 1-10 95 [5-10 millmm3| engrosamiento de trama, atrapamiento aereo Ceftriaxona 1 1 3 <5dias Mejorado -
14 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Completo| No 1 433 1—1’6 79 |5-10 milfmm3 infiltrado i ici i + 1 1 1 4 <5 dias Mejorado - Crepitos pulmonares
5 1-6 meses Mas| Cusco |Completo| Si 1 1 - - Disfoni| 2,47 1-12) 9,9  [5-10 mil/mm3 infiltrado parahiliar Ceftriaxona i i 4 <5dias Mejorado - roncantes
20 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Completo| No 1 - 1 1 - - - 5,36 l-ll(l) 7,7 [5-10 mil/mm3 infiltrado parahiliar PNC G Na 1 4 <5dias Mejorado -
31 7 meses-4 afos [Mas| AQP [Completo Si 1 1 1 1 1 - - 7,03 1-1’(‘) 6,6 [5-10 mil/mm3 condensacion ceftriaxona + 1 1 - 6 5-9 dias Mejorado - EDA
56 7 meses-4 afios |Mas| AQP [Incomplet| No 1 1 - - iy - - 24,28 > 2?) 7,7 | 5-10 mil/mm3 condensacion PNC G'N‘a 4 1 21 > 20 dias Mejorado - apendicitis + peritonitis durante
28 7 meses-4 aflos |Fem|Moqueg | Completo| No - - 1 - - - - 18,71 10-;0 145 10-20 condensacion Ceftriaxona 1 1 2 <5 dias Mejorado - sibilantes y roncantes
3 1-6 meses Mas| AQP |Completo| No 1 1 1 1 - - - 523 1-1’(‘) 12,5 13-201 reforzamiento de trama Ceftriaxona 1 1 1 2 <5 dias Mejorado - EDA
25 7 meses-4 aflos |Fem| AQP [Completo| No - 1 1 - - - - 031 |<1 m”gIL 87 5-10.Irlnilln:m3 No Ceftriaxona 1 1 1 9 5-9 dias Mejorado - -
6 1-6 meses Mas| AQP |Completo| No 1 - - - - - - 004 |<1mgL| 69 |5-10 mil/mm? engrosamiento de trama PNC G Na 1 - 1 4 <5dias Mejorado - -
9 7 meses-4 afios |Fem| AQP [Completo| No 1 1 - - 1 - - 28,5 >20 6,7 [5-10 mil/mm3 condensacion Ceftriaxona 1 1 1 1 10-20dias | Mejorado - EDA
24 7 meses-4 afios |Fem| Puno [Incomplet| No - 1 1 - - - - 35 1—1’(‘) 45 <5 mil/mm?® reforzamiento de trama PNC G Na - 1 1 3 <5 dias Mejorado -
1 1-6 meses Fem| AQP [Incomplet| No 1 - 1 1 - - - 6,5 1-1’(‘) 9,3 |5-10 mil/mm3 infiltrado parahiliar Ceftriaxona - 1 1 3 <5 dias Mejorado -
16 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Completo| No 1 - 1 - - - - 17 1—16 73 [5-10 millmm3 infiltrado parahiliar no 1 - 1 3 <5dias Mejorado -
4 1-6 meses Mas| AQP |Completo| No - 1 - - - - - 003 |<1 n'rg/L 14 10-20 consolidacion Azitromicina 1 1 1 6 5-9 dias Mejorado -
9 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Completo[ No - 1 1 - - - - 015 |<1mglL| 59 5-10.I|;1illr|:m3 infiltrado parahiliar Claritromicia 1 - 1 5 5-9 dias Mejorado - sibilantes y roncantes
14 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Completo| No 1 1 1 1 1 - - 189 | 10-20 14,6 10-20 Condensacion Ceftriaxona 1 1 1 6 5-9 dias Mejorado -
38 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Completo| No - 1 - - 1 - - 04 |<1 m”g/L 105 1|0-201 infiltrados multiples claritromicina + 1 - 1 3 <5 dias Mejorado - -
50 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Incomplet| No 1 1 - 1 1 - - 2,86 110 135 1|0-201 infiltrado parahiliar PNC G Na 1 - 1 3 <5dias Mejorado -
7 7 meses-4 afios (Mas| AQP |Incomplet| Si 1 - - - - - - 088 |<1 m”g/L 142 1|0-201 infiltrado nodular claritromicina + 1 - 1 5 5-9 dias Mejorado - roncantes
40 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Incomplet| No - 1 - 1 - - - 084 |<imglL| 42 <5 |lrul/m:n3 normal PNC G Na 1 1 3 <5 dias Mejorado
45 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Completo| No 1 1 1 - 1 - - 2,22 110 82  [5-10 millmm3 infiltrado parahiliar pnc G Na + 1 1 1 5 5-9 dias Mejorado - -
24 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Completo| No 1 - 1 - - - - 1145 10-2“0 36 <5 mil/mm3 Infiltrado reti + 1 1 1 13 10-20 dias | Mejorado - -
29 | 7meses-4afios Fem| AQP |Incomplet| No 1 - - 1 - - - 193 1—16 121 10-20 Infiltrado reticulonodular Ceftriaxona - 1 3 <5 dias Mejorado - Crepitos pulmonares
45 | 7meses-4afios (Mas| AQP |Incomplet| No 1 1 - - - - - 0,03 [<1 m"gIL 42 | <5 |:n|I/m:n3 velamiento paracadiaco Ceftriaxona 1 1 5 5-9 dias Mejorado - Crepitos pulmonares
2 1-6 meses Mas| AQP |Incomplet| No 1 - 1 1 1 - - 348 1-10 88  [5-10 millmm? No ceftriaxona + 1 - 1 7 5-9 dias Mejorado - -
29 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Completo Si 1 - 1 - - - - 1,65 1-1’(‘) 43 <5 mil/mm3 condensacion PNC g+ 1 - 1 4 <5 dias Mejorado - -
12 7 meses-4 aflos |[Mas| AQP [Completo| No 1 - 1 - - - - 072 |<1 m”gIL 10,12 10-20 No ceftriaxona + 1 1 1 5 5-9 dias Mejorado - -
21 7 meses-4 afios |[Mas| AQP [Completo| No - 1 - - - - - - Sin dato - Sir|1l dat; infiltrados nodulares no - - 1 3 <5dias Mejorado - -
10 7 meses-4 afios |Fem| AQP [Incomplet| No 1 - 1 - - - - - Sindato| 10,4 10-20 infiltrado nodular Azitromicina 1 - 1 5 5-9 dias Mejorado - sibilantes y roncantes
38 7 meses-4 afios |Mas| AQP [Incomplet| No 1 - 1 - - - - 026 |<1mglL| 96 5710v|rlnil/mim3 engrosamiento de trama Ceftriaxona 1 - 1 4 <5dias Mejorado - sibilantes y roncantes
11 7 meses-4 afios |Mas| AQP [Incomplet| No 1 - - - - - - 6,77 1-10 12,1 10-20 Infiltrado reticulonodular PNC G Na 1 - 1 6 5-9 dias Mejorado - roncantes
42 7 meses-4 afios |[Mas| AQP [Completo| No 1 - - - - - - 167 1—1’(‘) 8,6 Srlo.lrlm\/n;ml No Ceftriaxona 1 3 <5 dias Mejorado - Crepitos pulmonares
27 7 meses-4 afios Incomplet| - 2 5-10 mil/mm?3 condensacion Ceftriaxona 4 <5 dias Mejorado Crepitos pulmonares
12 7 meses-4 roncantes
25 7 meses-4 roncantes
69
144
87 > 1 sibilantes y roncantes
60 e AQP 0 - - - - - - - a 2 ¢ Y a a g sibilantes y roncantes
68 > 5 afios Mas| AQP |Completo| No 1 - 1 - - - - 019 |<imgL| 7,7 [5-10 mil/mm? aumento trama Ceftriaxona 1 - 1 2 <5 dias Mejorado - -
48 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Completo| No 1 1 43 1-10 105 10-20 infiltrado nodular PNC G Na 1 1 2 <5dias Mejorado -
10 7 meses-4 afios [Mas| AQP [Incomplet| No 1 1 - - - 06 |<1 m”g/L 155 1|0-201 trama broncovascular reforzada PNC G Na 1 1 3 <5dias Mejorado -
25 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Incomplet| No 1 1 - - - 36,78 | >20 99 (510 Im\\/n;m3 infiltrado parahiliar, atrapamiento aereo, PNC G Na 1 - 1 4 <5 dias Mejorado - -
9 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Incomplet| No 1 1 - - - 045 |<1 m“g/L 9,2 |5-10 mil/mm3 infiltrado pavah?llar Ceftriaxona 1 1 5 5-9 dias Mejorado
24 7 meses-4 afios [Fem| AQP [Completo[ No 1 1 1 122 1020 7,7 [5-10 millmm? No PNC G Na 1 1 1 4 <5 dias Mejorado - roncantes
14 | 7meses-4afios [Mas| AQP |Incomplet| No 1 1 - - - - 05 [<1 m”gIL 46 | <5millmm? condensacion Ceftriaxona 1 1 1 6 5-9 dias Mejorado - Crepitos pulmonares
82 35 58 16 16 1 6,48 9,39 87 31 89 4,63 2
1538 3,62 2,92
0,01 3,60 1
124,70 22,20 21




