== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE e

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“USO DE ANTIBIOTICOS SEGUN SCORE DE PREDICCION
ETIOLOGICA DE NEUMONIAS (BPS) EN NINOS
HOSPITALIZADOS MENORES DE 5 ANOS
HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA
AREQUIPA 2014”

TESIS PRESENTADA POR:
LIVIA LUCILA MARTINEZ OCOLA
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
DE MEDICO CIRUJANO

Arequipa - PERU
2016

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



vF== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE i B ——CATOLICA

TESIS UCSM >  DESANTA MARIA

INDICE GENERAL

RESUMEN . ... e 3
AB ST RACT .o, 4
INTRODUGCCION . ..o e 5
CAPITULO I: MATERIAL Y METODOS .. ... e 7
CAPITULO 11: RESULTADODS ..o e, 12
CAPITULO 111: DISCUSION Y COMENTARIOS . ..o e, 51
CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........oceeeeieian, 57
BIBLIOGRAF A . oot 60
ANEXOS

ANEX0 1: Proyecto 08 TeSIS. ... vttt ittt e 64

Anexo 2: Score de Prediccion Etioldgica BPS (Bacterial Pneumonia Score)......107

Anexo 3: Ficha de Observacion Documental Estructurada................c..oe. ... 109
ANexo 4: Matriz de SistematizaCion...........eeene e, 111
Anexo 5: Constancia de Realizacion de Trabajo de Investigacion.................. 121

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

RESUMEN

Las neumonias representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad de la poblacién
infantil mundial, en especial en nifios menores de cinco afios. En el Perd, constituye uno de los
principales problemas de salud, por ser la primera causa de morbimortalidad, la alta demanda que
genera en los servicios de salud y las limitaciones existentes en su diagndstico y tratamiento.
Teniendo en cuenta que en este grupo etario, virus y bacterias son los agentes etioldégicos mas
frecuentes y el abordaje terapéutico es diferente en cada caso, la determinacion etioldgica adecuada

de las neumonias permitira hacer un uso racional de los antibiéticos.

El objetivo del presente trabajo fue determinar la etiologia bacteriana o viral de neumonias en nifios
hospitalizados menores de cinco afios, segln el puntaje obtenido por el BPS (Bacterial Pneumonia
Score), como evidencia que sustente el uso de antibioticos en estos nifios, en el Hospital Regional
Honorio Delgado durante el afio 2014.

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo. La técnica utilizada fue la observacion documental
de historias clinicas e informes radiologicos del total de pacientes con diagnostico de neumonia,
mayores de un mes y menores de cinco afios, que cumplian los criterios de seleccion. Los datos de
interés, tomando en cuenta los componentes del BPS, fueron recolectados en una Ficha de
Observacion Documental Estructurada, que fueron posteriormente procesados y presentados a
manera de tablas y graficos de acuerdo a las variables de estudio y objetivos del trabajo.

Se incluyeron 217 casos, siendo identificados segin el BPS como de etiologia presumiblemente
viral 138 casos (63.59%), de los cuales 125 casos (90.58%) recibieron antibidticos; 79 casos fueron
identificados como presumiblemente bacterianos (36.41%), de los cuales 78 recibieron antibi6ticos
(98.73%).

Se concluye que segun el BPS el mayor numero de casos fueron neumonias virales, las cuales en su
mayoria recibieron antibidticos, siendo innecesario su uso tomando en cuenta el presunto agente
etioldgico; el menor ndmero de casos fueron neumonias bacterianas que casi en su totalidad

recibieron antibioticos, siendo en este caso justificado su uso.

Palabras clave: Neumonia, etiologia, bacteriana, viral, score, antibi6tico
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ABSTRACT

Pneumonias represent one of the most important cause of morbidity and mortality of the
world's children, especially in children under five years. In Peru, is one of the major health
problems, as the cause of morbidity and mortality, the high demand generated in health
services and constraints in their diagnosis and treatment. Given that in this age group,
viruses and bacteria are the most common etiologic agents and the therapeutic is different
in each case, proper determination of pneumonia etiological allow rational use of

antibiotics.

The aim of this study was to determine the bacterial or viral etiology of pneumonia in
hospitalized children under five, according to the BPS (Bacterial Pneumonia Score), as
evidence to support the use of antibiotics in these children, in the “Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza” during 2014.

This was a descriptive and retrospective study. The technique used was the documentary
observation of medical records and radiology reports of all patients diagnosed with
pneumonia, over one month to less than five years that met the selection criteria. The data
of interest, taking according the components of the BPS, were collected in a documentary
Structured Observation Form, which were subsequently processed and presented by way of

tables and graphs according to the study variables and work goals.

217 cases were included, 138 cases (63.59%) were presumably viral (63.59%) according to
the BPS, of which 125 cases (90.58%) received antibiotics; 79 cases were identified as
presumably bacterial (36.41%), of which 78 received antibiotics (98.73%).

It concludes that according to the BPS as many cases were viral pneumonia, which mostly
received antibiotics, their use is unnecessary considering the presumed causative agent; the
fewest cases were bacterial pneumonia that almost all received antibiotics, in this case its

use was justified.

Keywords: pneumonia, etiology, bacterial, viral, score, antibiotic
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas representan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad de la poblacion infantil mundial, siendo especialmente vulnerables
los nifios menores de cinco afios. En América Latina las infecciones respiratorias agudas
provocan el 80% de muertes por enfermedades transmisibles en este grupo de edad,
ocasionadas principalmente por las neumonias (1). En el Perd, constituye también uno de
los principales problemas de salud en menores de 11 afos, en especial en nifios menores de
5 afos, (2) por ser la primera causa de morbimortalidad, por la alta demanda que genera en
los servicios de salud y por el uso frecuente y muchas veces inadecuado de tecnologias de

diagnostico y tratamiento.

La determinacion del agente etiolégico en nifios con neumonia no es simple; requiere
técnicas y tiempo que muchas veces no estan disponibles. Dado que el abordaje terapéutico
es diferente dependiendo de la etiologia de la patologia, se hace necesaria la evaluacion de
criterios clinicos, epidemioldgicos, radioldgicos y de laboratorio, que en conjunto, permitan
tomar una decision inicial que garantice un tratamiento oportuno y eficaz. En el 2006,
Laura Moreno y colaboradores desarrollaron y validaron el BPS (Bacterial Pneumonia
Score) un score de prediccion etiolégica de neumonias basado en un sistema de puntaje
que incluye elementos clinicos, de laboratorio y radiograficos (Anexo 2), que mostré 100%
de sensibilidad y 93.8% de especificidad en la prediccion de neumonias bacterianas (4),

cuyo uso rutinario dada su confiabilidad permitiria hacer uso racional de los antibiéticos.

Durante mis practicas como estudiante y en mi internado médico pude evidenciar la
frecuencia con que se presentan las neumonias en nifios, las dificultades para el diagnostico
etioldgico y el uso de antibidticos en la mayoria de casos, sin concretar la etiologia
bacteriana o viral de las mismas. Esto motivd la realizacién del presente trabajo de
investigacion, con el propésito de precisar la evidencia que sustente el uso de antibiéticos,

basado en la etiologia bacteriana o viral de las neumonias, segun el puntaje obtenido por el
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BPS en nifios menores de cinco afios hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital

Regional Honorio Delgado durante el afio 2014.

La aplicacion de un score tan preciso, basado en evidencias cientificas accesibles, en un
escenario con las limitaciones diagnosticas ya mencionadas, aplicado a un grupo
especialmente vulnerable epidemioldgica y socialmente hablando, de quienes se pudo
recolectar y procesar la informacion pertinente, le confirio al estudio factibilidad, asi como
importancia y relevancia cientifica, actual, préctica, social y ética, por haberse tenido en

cuenta las consideraciones éticas pertinentes.

La técnica utilizada en la realizacion del presente trabajo, fue la observacion documental de
historias clinicas e informes radiolégicos, los datos obtenidos fueron recolectados en una
Ficha de Observacién Documental Estructurada (Anexo 3), para luego ser procesados,

cumpliendo los objetivos y tiempo establecido en el Proyecto de Investigacion (Anexo 1).

Dentro de limitaciones cabe mencionar que existieron dificultades para la ubicacion de
algunas historias clinicas e informes radioldgicos, asi como en la lectura de los datos por

ilegibilidad de la letra o conservacion de las historias clinicas.

Los resultados presentados en tablas y graficos brindan informacion valiosa y util sobre la
presuncion diagnostica de las neumonias registradas, que en su mayoria fueron de etiologia
viral, y el amplio uso de antibioticos; lo que permitié evaluar la decision terapéutica
tomada, el uso justificado o innecesario de antibiéticos, colaborando estratégica y
decididamente a que a futuro se efectie un enfoque terapéutico méas racional, respecto al

uso de terapia antibidtica.
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MATERIAL Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

La técnica utilizada fue la observacion documental de historias clinicas e informes

radioldgicos.

1.2. Instrumento
El instrumento usado fue el Score de prediccion etiolgica de neumonias: BPS
(Bacterial Pneumonia Score). Los datos obtenidos fueron recolectados en una Ficha

de Observacion Documental Estructurada.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial
El presente estudio de investigacion se realizd en el Servicio de Pediatria del

Hospital Regional 111 Honorio Delgado Espinoza. Arequipa

2.2. Ubicacion Temporal

La presente investigacion corresponde al afio 2014

2.3. Unidades de Estudio
Historias clinicas de nifios menores de cinco afios con diagndstico de neumonia
hospitalizados en Servicio de Pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza en el afio 2014.

2.3.1. Criterios de Seleccién
. Criterios de Inclusién:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

) :
TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

Historias clinicas e informes radiol6gicos de pacientes de 1 mes a 4 afios,
11 meses y 29 dias con diagnostico de neumonia hospitalizados en el
servicio de Pediatria en el afio 2014.

. Criterios de Exclusion:
Historias clinicas de nifios hospitalizados con antecedente de
hospitalizacion en los dltimos 7 dias, enfermedad pulmonar cronica,
cardiopatia congeénita, inmunodeficiencia, necesidad de cuidados
intensivos e infecciones mixtas.
Historias clinicas con datos incompletos y/o ausencia de informe

radiologico.

2.3.2. Poblacion de Estudio
100% de historias clinicas e informes radiol6gicos de nifios menores de
cinco afios, con diagnostico de neumonia hospitalizados en Servicio de
Pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el afio

2014 gue cumplan con los criterios de seleccion

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
. Se solicito la autorizacion respectiva en forma escrita al director del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, para la recoleccion de
datos
. Coordinacion con el jefe de archivo y estadistica para revision de

historias clinicas.

. Revision de Historias Clinicas e informes radioldgicos para obtencién de
datos.

. Calculo del Score de Prediccion Etiol6gica: Bacterial Pneumonia Score —
BPS.
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3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

. Investigadora: Martinez Ocola, Livia Lucila
= Asesor: Dr. Manuel Garcia Vela
= Colaboradores.

3.2.2. Instituciones
. Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

= Universidad Catélica de Santa Maria.

3.2.3. Materiales

. Material de escritorio
. Computadora

. Historias Clinicas

. Informes Radioldgicos

3.2.4. Economicos
Autofinanciado por investigadora.

3.3. Validacion de instrumentos
Se utilizo el Score de Prediccion etiologica BPS (Bacterial Pneumonia Score)

desarrollado y validado en el afio 2006 por Laura Moreno y colaboradores.

4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de datos
4.1.1. Se empled un procesamiento manual y computarizado de los datos, mediante
la hoja de célculo de Excel 2010 y el paquete informatico SPSS version 23.
4.1.2. Los datos obtenidos, tras la aplicacion del instrumento, fueron ordenados en
una matriz de sistematizacion.
4.1.3. Se utiliz6 la matriz de sistematizacion para el recuento de los datos.
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4.1.4. Los resultados se presentaron en tablas y graficos, elaborados de acuerdo a

las variables de estudio y objetivos del trabajo

4.2. Plan de analisis de datos
4.2.1. Tipo de andlisis: Cuantitativo, categorico, multivariado

4.2.2. Tratamiento estadistico

Variable investigativa Caracteristicas de la Estadistica descriptiva
variable
Uso de antibidticos = Categorias no ordenadas | = Frecuencia absoluta

= Frecuencia porcentual

Bacterial pneumonia score | = Espectro clasificado con | = Frecuencia absoluta

(BPS) intervalos cuantificables | = Frecuencia porcentual
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CAPITULO II

RESULTADOS
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TABLA N°1

Unidades de estudio segun temperatura axilar de ingreso

Temperatura N° %
36°-36.9°C 9 4.15
37-37.9°C 51 23.50
38-38.9°C 120 55.30
39 - 39.9°C 27 12.44
40 - 41°C 10 4.61
TOTAL 200 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

La Tabla N°1 nos muestra la temperatura axilar registrada al ingreso del nifio al hospital.
La minima temperatura registrada en la poblacién de estudio fue de 36°C y la méaxima 41°C
Se observa que el mayor nimero de nifios (55.30% de los casos) presentd una temperatura
axilar al ingreso entre 38 y 38.9°C. La temperatura oscilante entre los 36 a 36.9°C

representd el menor porcentaje encontrado (4.15% de los casos).
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GRAFICO N°1

Unidades de estudio segun temperatura axilar de ingreso
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TABLA N°2

Unidades de estudio segun componente del BPS: Temperatura axilar al ingreso

Temperatura N° %
<39°C 180 82.95
>39°C 37 17.05

TOTAL 217 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

En la Tabla N°2 podemos observar la distribucion de la temperatura axilar registrada al
ingreso de acuerdo a los criterios del BPS. En donde el mayor porcentaje, el 82.95% de los
casos presento una temperatura menor a 39°C y el menor porcentaje, 17.05% de los casos,

present6 una temperatura igual o mayor a 39°C.
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Grafico N°2

Unidades de estudio segun componente del BPS: Temperatura axilar al ingreso
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TABLA N°3

Unidades de estudio segun edad

Edad Ne %
1 -8 meses 82 37.79
9 — 16 meses 47 21.66
17 — 24 meses 31 14.29
25 — 32 meses 18 8.29
33 — 40 meses 20 9.22
41 — 48 meses 13 5.99
49 — 59 meses 6 2.76
TOTAL 217 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

La Tabla N°3 nos muestra la edad registrada en la poblacion. Donde el mayor porcentaje,
37.79% de los casos, se encontrd entre el primer y octavo mes de vida; mientras que el
menor porcentaje registrado se encontrd entre los 49 y 59 meses de vida (4 afios 1 mes a 4
afios 11 meses respectivamente). Asi mismo cabe recalcar, que un importante porcentaje de
la poblacion estuvo distribuido entre los 9 y 48 meses de vida, que en suma representaron el

59.45% del total de nifios en estudio.
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GRAFICO N°3

Unidades de estudio segun edad
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TABLA N°4

Unidades de estudio segun componente del BPS: Edad

Edad Ne° %
<9 meses 82 37.79
>9 meses 135 62.21
TOTAL 217 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

En la Tabla N°4 observamos la edad registrada en la poblacion de estudio distribuida de
acuerdo a los criterios del BPS. EI mayor porcentaje, 62.21% de los casos presentd una
edad mayor igual a 9 meses. El menor porcentaje, 37.79% una edad menor de 9 meses.
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GRAFICO N°4

Unidades de estudio segun componente del BPS: Edad
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TABLA N°%

Unidades de estudio segun recuento de neutrofilos totales

Neutrdfilos Totales N° %
<5000/ mm?® 7 3.23
5000 — 7900/mm? 94 43.32
8000- 10900/mm? 65 29.95
11 000 — 13900/ mm?® 35 16.13
> 14 000/mm® 16 7.37
TOTAL 217 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

La Tabla N°5 revela el recuento de neutréfilos registrado en nuestra poblacion de estudio.
Podemos observar que el mayor porcentaje (43.32% de los casos) tuvo un hemograma con
neutréfilos totales entre 5000 a 7900/mm°. El menor porcentaje (3.23%) presentd un

recuento menor a 5000 neutréfilos totales por mm®,
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GRAFICO N°5

Unidades de estudio segun recuento de neutrofilos totales
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TABLA N%

Unidades de estudio segun componente del BPS: Neutrofilos Totales

Neutrofilos Totales Ne° %
<8000 mm3 101 46.54
>8000mm3 116 53.46

TOTAL 21+ 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

En la Tabla N° observamos la distribucion del recuento de neutrofilos totales en funcion a
los criterios del BPS, donde el mayor porcentaje, 53.46%, presentd 8000 o méas neutréfilos

totales por mm?, mientras que el 46.54% presentd menos de 8000 neutréfilos por mm?®,
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GRAFICO N°6

Unidades de estudio segun componente del BPS: Neutrofilos Totales

54.00 -

52.00 -

50.00 -

48.00

46.00

44.00

42.00

<8000 mm3 >8000mm3

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vF= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE S

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N°7

Unidades de estudio segun recuento de neutrofilos abastonados

e v .

0% 49 22.58
1% 23 10.60
2% 67 30.88
3% 59 27.19
4% 14 6.45
5% 2 0.92
>5% 3 1.38

TOTAL 217 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

En la presente tabla observamos que el mayor porcentaje de la poblacion en estudio
presentd 2% de neutrofilos abastonados (30.88%), mientras que el menor porcentaje

(0.92%) presentd 5% de neutréfilos abastonados en su formula leucocitaria.
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GRAFICO N°7

Unidades de estudio segun recuento de neutrofilos abastonados
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)
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TABLA N°8

Unidades de estudio segun componente del BPS: Neutrofilos Abastonados

Neutrdfilos o o
Abastonados N 4
< 5% 212 97.70
>5% 6 2.30
TOTAL 217 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

La presente tabla nos indica la distribucion del recuento de neutrofilos abastonados en
funcion al BPS, donde el mayor porcentaje de la poblacion (97.70%) presento menos del
5% de neutrdfilos abastonados, mientras que el 2.30% presentd 5% o mas neutrofilos

abastonados en su formula leucocitaria.
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Unidades de estudio segun componente del BPS: Neutrofilos Abastonados
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TABLA N°9

Unidades de estudio segun componente del BPS: Infiltrado en Radiografia de Torax

Infiltrado No° %
Bien definido, lobular,
segmentario, 8 3.69
subsegmentario
Pobremente definido, en 62 98,57
parche
Ins_terst|0|a_l, 147 67.74
peribronquial
TOTAL 217 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

La Tabla N°9 muestra los diferentes tipos de infiltrados hallados en las radiografias de térax
de los nifios en estudio. Se puede apreciar que el mayor porcentaje, 67.74% de los casos,
presentdé un infiltrado intersticial peribronquial; el 28.57% de los casos un infiltrado
pobremente definido, en parche; mientras que el menor porcentaje, 3.69% de los casos,

presentd un infiltrado bien definido, lobular, segmentario, subsegmentario.
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Unidades de estudio segun componente del BPS: Infiltrado en Radiografia de Torax

60 -

50 A

30

10 A

Bien definido, lobular, Pobremente definido, en Instersticial,
segmentario, parche peribronquial
subsegmentario

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE G+ 8——catoLica

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

Tabla N° 10

Unidades de estudio segun componente del BPS: Localizacion de Infiltrado en

Radiografia de Torax

Localizacion N° %
Un solo l6bulo 27 12.44
Maltiples I6bulos en uno o
ambos pulmones, bien 13 5.99
definidos
Maltiples localizaciones,
perihiliar, pobremente 177 81.57
definido
TOTAL 217 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

En la Tabla N°10 apreciamos la localizacion de los infiltrados en la radiografia de torax.
Asi, el mayor porcentaje, 81.57% de los casos, presentd infiltrados de mdltiples
localizaciones, perihiliar, pobremente definido; el 12.44%, presento infiltrados en multiples
I6bulos, en uno o en ambos campos pulmonares, bien definidos; el menor porcentaje,

5.99% de los casos, presentd una localizacion del infiltrado en un sélo I6bulo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 10

Unidades de estudio segun componente del BPS: Localizacion de Infiltrado en

Radiografia de Torax
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TABLA N°11

Unidades de estudio segun componente del BPS: Liquido en Espacio Pleural

Liquido en espacio O %
pleural
Borramiento minimo 1 0.46
de senos
Derrame evidente 1 0.46
Ausente 215 99.08
TOTAL 217 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

En la Tabla N°11 se nos muestra la presencia o no de liquido en el espacio pleural en la
radiografia de torax. EI mayor porcentaje de los casos, 99.08%, no presentd derrame
pleural. Se evidencié un caso de borramiento minimo de senos (0.46%) y un caso de

derrame evidente (0.46%).
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Unidades de estudio segun componente del BPS: Liquido en Espacio Pleural
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TABLA N°12

Unidades de estudio segun componente del BPS: Absceso, bulla o neumatocele

Absceso, bulla o

N° %
neumatocele
Dudoso 0 0.00
Evidente 0 0.00
Ausente 217 100.00
TOTAL 217 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

En la Tabla N°12 se puede observar el componente del BPS, presencia de absceso, bulla o
neumatocele en la radiografia de térax. En ninguno de los casos registrados, se observé la
presencia de dichos hallazgos, ni en forma dudosa, ni en forma evidente.
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Unidades de estudio segun componente del BPS: Absceso, bulla o neumatocele
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TABLA N°13

Unidades de estudio segun componente del BPS: Atelectasia

Atelectasia N° %
Subsegmentaria 6 2.76
Lobulps superior o 9 415
medio derechos
Otros l6bulos 2 0.92
Ausente 200 92.17
TOTAL 217 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

La Tabla N°13 revela la presencia o no de atelectasia en la radiografia de torax. Se observa

que en el mayor porcentaje de casos (92.17%) no se evidencio presencia de atelectasia.

En el 4.15% se evidenci0 atelectasia en los I6bulos superior o medio derechos, el 2.76% de
los casos presento atelectasia subsegmentaria y finalmente el 0.92% de los casos presencia

de atelectasia en otros lébulos, diferentes a los ya descritos.
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Unidades de estudio segun componente del BPS: Atelectasia
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TABLA N°14

Unidades de estudio segun puntaje obtenido por el BPS

Puntaje N° %
-3a0 20 9.22
la3 118 54.38
4a’ 63 29.03
8all 15 6.91

12 a 15 1 0.46

TOTAL 217 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

En la presente tabla, se evidencian los diferentes puntajes finales obtenidos tras hacer la
sumatoria de cada uno de los componentes el BPS. Se observa que la mayoria de casos
obtuvo un puntaje que oscila entre 1 a 3 puntos (54.38%), seguido del puntaje entre 4 a 7
puntos (29.03%), -3 a 0 puntos (9.22%), 8 a 11 puntos (6.91%) y finalmente un Unico caso
un puntaje entre 12 a 15 puntos (0.46%).

Cabe recalcar entonces que el mayor nimero de casos obtuvo una puntuacion menor igual a
3 puntos (63.59%), dato definitorio en la prediccion de la etiologia de neumonias en nifios
menores de 5 afios como observaremos en la siguiente tabla.
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Unidades de estudio segun puntaje obtenido por el BPS
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TABLA N°15

Unidades de estudio segun etiologia de neumonia identificada por el BPS

Etiologia No %
Presumiblemente
bacteriana (>4 puntos) 9 36.41
P_resumlblemente 138 o
viral (< 4 puntos)
TOTAL 217 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

En la Tabla N°15 podemos observar la distribucion de casos en funcion a la prediccion
etiologica obtenida tras realizar el BPS. Donde el mayor porcentaje de casos
correspondieron a la etiologia presumiblemente viral, 63.59%, por haber obtenido un
puntaje menor 4 puntos en el score. EI menor porcentaje, 36.41% de los casos,
correspondieron a la etiologia presumiblemente bacteriana, tras haber obtenido un puntaje

mayor igual a 4 puntos en el score.
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Unidades de estudio segun etiologia de neumonia identificada por el BPS
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TABLA N°16

Tabla resumen de hallazgos del BPS segun etiologia de neumonia identificada

Prediccién Etioldgica

Neumonia Bacteriana Neumonia Viral TOTAL

N° =79 % N°=138 % Ne %
Temperatura <39°C 55 30.56 125 69.44 180 100.00
Hallazgos axilar > 30°C 24 64.86 13 35.14 37 100.00
Clinicos < 9 meses 21 25.61 61 74.39 82 100.00
Edad > 9 meses 58 42.96 77 57.04 135 100.00
Neutréfilos < 8000 mm3 19 18.81 82 81.19 101 100.00
Hallazgos Totales > 8000 mm3 60 572 56 48.28 116 100.00
Laboratoriales e < 5% 74 3491 138 65.09 212 100.00
Abastonados > 5% 5 100.00 0 0.00 5 100.00
Bien definido, lobular, segmentario, subsegmentario 7 87.50 1 12.50 8 100.00
Infiltrado Pobremente definido, en parche 54 87.10 8 12.90 62 100.00
Intersticial, peribronquial 18 12.24 129 87.76 147 100.00
Un solo Iébulo 25 92.59 2 7.41 27 100.00
Localizacion Multiples l16bulos en uno o ambos pulmones bien definidos 10 76.92 3 23.08 13 100.00
Mudltiples localizaciones, perihiliar, pobremente definido 44 24.86 133 75.14 177 100.00
R';'(;'(')‘;‘ggﬁ; . Lglsl;:cf: en Borramiento minimo de senos 1 100.00 0 0.00 1 100.00
pleural Derrame evidente 1 100.00 0 0.00 1 100.00

Absceso, bulla Dudoso 0 0.00 0 0.00 0 0.00

0 neumatocele Evidente 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Subsegmentaria 2 33.33 4 66.67 6 100.00
Atelectasia Lébulos superior o medio derechos 2 22.22 7 77.78 9 100.00
Otros l6bulos 0 0.00 2 100.00 2 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)
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GRAFICO N°16

Resumen de hallazgos del BPS segun etiologia de neumonia identificada
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

1 |<39°C 8 [25% 15 | Borramiento minimo de senos

2 | =39°C 9 Infiltrado bien definido, lobular, segmentario, subsegmentario 16 | Derrame evidente

3 | <9 meses 10 | Infiltrado pobremente definido, en parche 17 | Absceso, bulla 0 neumatocele dudoso

4 | 29 meses 11 | Infiltrado intersticial, peribronquial 18 | Absceso, bulla 0 neumatocele evidente

5 | <8000 mm3 12 | Localizado en un solo l6bulo 19 | Atelectasia Subsegmentaria

6 | 28000 mm3 13 | Localizado en mdltiples I6bulos en uno o ambos pulmones bien definidos | 20 | Atelectasia en I6bulos superior o medio derechos

7 | <5% 14 | Mdltiples localizaciones, perihiliar, pobremente definido 21 | Atelectasia en otros l6bulos

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

En el presente grafico identificamos los diferentes hallazgos del BPS presentes segun sea la etiologia de la neumonia presumiblemente
bacteriana o viral. Cabe resaltar que el 100% de casos con recuento de neutréfilos abastonados mayor igual al 5% y borramiento
minimo de senos o derrame evidente en la radiografia de térax fueron identificados como neumonias presumiblemente bacterianas.
Mientras que el 100% de casos con atelectasia en otros I6bulos diferentes a los I6bulos superior o0 medio derechos, fueron identificados

como presumiblemente virales.
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TABLA N°17

Unidades de estudio segun uso de Antibioticos

Uso de Antibidticos Ne° %
Si 203 93.55
No 14 6.45
TOTAL 217 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

En la Tabla N°17 observamos el uso o no de antibidticos en nuestra poblacion de estudio.
Se puede apreciar, que el mayor porcentaje, 93.55% de casos, si recibieron tratamiento
antibidtico, mientras que a la minoria, 6.45% de casos, no le fue prescrito dicho

tratamiento.
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Unidades de estudio segun uso de Antibioticos

100.00

90.00 -+

80.00 ~

70.00

60.00 -

50.00

40.00 -

30.00 ~

20.00 -

0.00

Si No

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE TR CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

TABLA N°18

Uso de antibi6ticos segun etiologia de neumonia identificada por el BPS

Etiologia de la neumonia

Uso de Antibioticos Presumiblemente bacteriana Presumiblemente viral
No % Ne° %

S; 78 98.73 125 90.58

NGO 1 1.27 13 9.42
TOTAL 79 100 138 100

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

La Tabla N°18 revela el uso de antibiéticos en neumonias, en nifios menores de 5 afios,
segun la etiologia neumonia identificada por el BPS. Donde observamos que el uso de
antibioticos se dio casi en la totalidad de casos de neumonias presuntamente bacterianas,
98.73%, mientras que solo un caso, 1.27%, no recibio tratamiento antibiotico. Asi mismo,
apreciamos que también el mayor porcentaje de neumonias presuntamente virales, 90.58%
de las mismas, recibié tratamiento con antibi6ticos, no recibiendo dicho tratamiento el

9.42% de los casos de neumonias presuntamente virales.
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Uso de antibi6ticos segun etiologia de neumonia identificada por el BPS

100 +

90

80 -

70

60 -

B Presumiblemente bacteriana

50 1 ® Presumiblemente viral

40 -

30 A

20 -

10 A
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TABLA N°19

Tabla resumen de hallazgos del BPS segun uso de Antibioticos

Uso de Antibioticos

S NG TOTAL
N° =203 % N°=14 % Ne %
Temperatura <39°C 166 92.22 14 7.78 180 100.00
Hallazgos axilar > 39°C 37 100.00 0 0.00 37 100.00
Clinicos < 9 meses 79 96.34 3 3.66 82 100.00
Edad >9 meses 124 91.85 11 8.15 135 100.00
Neutréfilos < 8000 mm3 92 91.09 9 8.91 101 100.00
Hallazgos Totales > 8000 mm3 111 95.69 5 4.31 116 100.00
Laboratoriales . oo < 5% 198  93.40 14 6.60 212 100.00
Abastonados > 5% 5  100.00 0 0.00 5 100.00
Bien definido, lobular, segmentario, subsegmentario 8 100.00 0 0.00 8 100.00
Infiltrado Pobremente definido, en parche 59 95.16 3 4.84 62 100.00
Intersticial, peribronquial 136 92.52 11 7.48 147 100.00
Un solo Iébulo 26 96.30 1 3.70 27 100.00
Localizacién Miultiples l6bulos en uno 0 ambos pulmones bien definidos 13 100.00 0 0.00 13 100.00
Multiples localizaciones, perihiliar, pobremente definido 164 92.66 13 7.34 177 100.00
R';;'(')‘;‘ggﬁ; . Lgast;)gig e Borramiento minimo de senos 1 100.00 0 0.00 1 100.00
pleural Derrame evidente 1 100.00 0 0.00 1 100.00
Absceso, bulla Dudoso 0 0.00 0 0.00 0 0.00
0 neumatocele Evidente 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Subsegmentaria 5 83.33 1 16.67 6 100.00
Atelectasia Lébulos superior o medio derechos 8 88.89 1 11.11 9 100.00
Otros lébulos 2 100.00 0 00.00 2 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)
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GRAFICO N°19

Resumen de hallazgos del BPS segun uso de Antibi6ticos

Uso de
ATB

L ST

H No

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1|<39°C 8 | 25% 15 | Borramiento minimo de senos
2| 239°C 9 | Infiltrado bien definido, lobular, segmentario, subsegmentario 16 | Derrame evidente
3| <9 meses 10 | Infiltrado pobremente definido, en parche 17 | Absceso, bulla o neumatocele dudoso
4| 29 meses 11 | Infiltrado intersticial, peribronquial 18 | Absceso, bulla o neumatocele evidente
5| <8000 mm3 12 | Localizado en un solo l6bulo 19 | Atelectasia Subsegmentaria
6 | 28000 mm3 13 | Localizado en multiples l6bulos en uno o ambos pulmones bien definidos | 20 | Atelectasia en I6bulos superior o medio derechos
7| <5% 14 | Mdltiples localizaciones, perihiliar, pobremente definido 21 | Atelectasia en otros l6bulos

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

En el presente grafico podemos observar el uso de antibidticos en funcién a los diferentes componentes del BPS, apreciando que el uso

de antibioticos fue mayoritario en cada uno de ellos. Cabe recalcar que en casos con temperatura mayor igual a 39°C; recuento de

neutréfilos abastonados mayor igual al 5%; infiltrados bien definidos, lobular, segmentario o subsegmentario; localizacion de

infiltrados en maultiples I6bulos, en uno o ambos pulmones, bien definidos; borramiento minimo de senos o derrame evidente y

atelectasias en otros I6bulos que no sean los I6bulos superior o medio derechos; el uso de antibidticos se dio en el 100% de casos.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Las infecciones respiratorias agudas, con la neumonia a la cabeza, constituyen uno de los
principales problemas de salud en nifios menores de cinco afios, en el Per( (14) (15), asi como
en otros paises de américa latina y el mundo (2), no solo por ser la primera causa de
morbimortalidad, sino por la alta demanda que genera en los servicios de salud, asi como el

uso frecuente y muchas veces inadecuado de tecnologias de diagnostico y tratamiento.

La prediccion etiologica a través de elementos clinicos o auxiliares diagndsticos aislados es
un hecho frecuente en la préactica diaria frente a diversas enfermedades, pero su precision
diagndstica es cuestionada. Sin embargo, las reglas de prediccion clinica han mostrado ser
mucho mas eficientes que sus componentes aislados al momento de predecir un cuadro,
como es el caso del BPS (Bacterial Pneumonia Score) (3), (4), sistema de puntaje que fue
aplicado en el presente trabajo de investigacion a nifios hospitalizados menores de 5 afios
en el aflo 2014 con diagnostico de neumonia, en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, con el fin de evaluar el uso de antibi6ticos.

Se registraron un total de 285 hospitalizaciones con dicho diagnostico, de los cuales se
excluyeron 68 casos por cumplir con los criterios de exclusion: 7 por no encontrarse las
historias clinicas en el archivo del hospital, 12 con historias clinicas con datos incompletos,
43 por no contar con informe radioldgico, 2 por antecedente de hospitalizacion previa en
los ultimos 7 dias, 3 por antecedente de enfermedad cronica pulmonar y uno por requerir de

cuidados intensivos; restando la poblacion total en estudio 217 casos.

Cabe mencionar que existieron dificultades para la ubicacion de historias clinicas e
informes radioldgicos, asi como en la lectura de los datos por ilegibilidad de la letra o

conservacion de las historias clinicas.

En cuanto a los resultados, concerniente a la temperatura axilar de ingreso, se registraron
valores entre 36 y 41°C, observandose en la Tabla y Grafico N°1, que el mayor nimero de
nifios (55.30% de los casos) presentd fiebre al ingreso con una temperatura entre 38 y
38.9°C, manifestacion comun de la neumonia en nifios. Para efectos del BPS, el 82.95% de
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los casos presentd una temperatura menor a 39°C, mientras que el menor porcentaje,
17.05%, presentd una temperatura igual o mayor a 39°C (Tabla y Grafico N°2) La fiebre
puede ser el Unico signo de neumonia oculta en los nifios pequefios, como revela un
informe del New England Journal of Medicine, en donde el 26 por ciento de 146 nifios (<5
afios) con fiebre >39°C fiebre, sin evidencia clinica de neumonia u otras sefales de

localizacion, tenian evidencia radiogréafica de neumonia. (8)

Respecto a la edad, en la Tabla N°3 se observa que un importante porcentaje de la
poblacion en estudio, 59.45%, estuvo distribuido entre las edades de 9 meses y 4 afios de
vida. Para efectos del BPS (Tabla y Grafico N°4) el mayor porcentaje, 62.21% de los
casos, presentd una edad mayor igual a 9 meses; el 37.79% restante una edad menor de 9
meses. Este componente resulta muy importante en la definicion de la probable etiologia de
la neumonia y decision terapéutica, puesto que los agentes comunmente responsables de la

infeccion varian segun la edad del nifio, como menciona la literatura. (7), (10)

En cuanto a los resultados del hemograma completo en la poblacién de estudio, se observd
que el mayor porcentaje, 43.32% de los casos, presentd un recuento de neutréfilos totales
entre 5000 a 7900/mm? (Tabla y Grafico N°5). En cuanto al BPS, que distribuye el recuento
de neutréfilos en mayor igual a 8000/mm?® y menor a 8000/mm? (Tabla y Grafico N°6), se
registrd una ligero mayor porcentaje (53.46%) por el primer criterio. Con referencia al
recuento de neutrofilos abastonados, el mayor porcentaje presentd 2% de neutrofilos
abastonados (30.88%) en su formula leucocitaria (Tabla y Grafico N°7). Mientras que, en
funcion al BPS, se revelé que el mayor porcentaje de la poblacion (97.70%) presento
menos del 5% de neutréfilos abastonados en su formula leucocitaria (Tabla y Grafico N°7).
Ciertos hallazgos como la leucocitosis y la desviacion izquierda, sugieren etiologia
bacteriana pero no se consideran determinantes por la variedad de etiologias que se
superponen, como lo indican las principales Guias de Practica Clinica de la Sociedad
Pediatrica de Enfermedades Infecciosas (6), (22), la Sociedad Americana de Enfermedades

infecciosas (24) y la Sociedad Britanica de Térax (7).

Respecto a las radiografias de térax, en la Tabla N°9 se muestran los diferentes tipos de
infiltrados hallados, donde el mayor porcentaje, 80.18% de los casos, presentd un infiltrado
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intersticial peribronquial. La Tabla N°10 revela la localizacion de los infiltrados, hallandose
en el mayor porcentaje de los casos (81.57%) infiltrados de mdltiples localizaciones,
perihiliar, pobremente definidos. En la Tabla N°11 se muestra la presencia o no de liquido
en el espacio pleural en la radiografia de torax, el cual sélo estuvo presente en dos casos,
uno con borramiento minimo de senos (0.46%) y otro con derrame evidente (0.46%). En
ningun caso se evidencio la presencia de absceso, bulla o neumatocele en la radiografia de
torax (Tabla N°12). Finalmente en la Tabla N°13 se revela la presencia o no de atelectasia
en la radiografia de torax, la cual se hallo en el 7.83% de los casos, de las cuales el 4.15%
se localizo en los I6bulos superior o medio derechos, el 2.76% fueron subsegmentarias y
0.92% se localizaron en otros l6bulos, diferentes a los descritos.

Los hallazgos radioldgicos son relevantes pero deben ser utilizados en conjunto con otras
caracteristicas clinicas para tomar decisiones terapéuticas, pues no son buenos indicadores
etioldgicos por si solos, como lo indican la Sociedad Britanica de Térax (7), la Division
Pediatrica de la Universidad de Carolina del Norte (17), la Sociedad Argentina de Pediatria
(18), (19) y C. Nascimento en la Revista Pediatrica de Enfermedades Infecciosas (20). Todos
concluyen que la infeccion bacteriana, esta asociada a neumonia radioldgicamente
confirmada, en la mayoria de casos, siempre que se estandaricen criterios sencillos y bien
detallados para su interpretacion; sin embargo ninguna puede concluir la etiologia sino con
un estudio microbiolégico, que es reducido en el caso de nifios, por lo que la unidad clinica
da el verdadero realce a esta técnica diagnostica. También cabe recalcar que si bien ciertas
caracteristicas radioldgicas pueden dar sugerencias sobre la etiologia de la neumonia, como
el broncograma aéreo, el derrame pleural, abscesos, bullas o neumatocele en el caso de
neumonias bacterianas e infiltrado intersticial, peribronquiolar en el caso de las virales; es
necesario recordar la existencia, si bien en menor frecuencia, de agentes que podrian
manifestarse radiologicamente de manera diferente como micoplasmas, clamidias,

adenovirus, etc. como lo menciona la literatura (10), (19).

Los diferentes puntajes finales obtenidos tras hacer la sumatoria de cada uno de los
componentes el BPS oscilaron entre -1, el mas bajo, y 11, el puntaje mas alto; se observo
que la mayoria de casos obtuvo un puntaje entre 1 a 3 puntos (54.38%) (Tabla N°14), que
de acuerdo al sistema de puntaje del BPS corresponde a la etiologia presumiblemente viral.
Asi pues en la Tabla N°15 se mostro la distribucion de casos en funcion a la prediccion
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etiologica obtenida tras realizar el BPS, donde el mayor porcentaje de casos correspondio a
la etiologia presumiblemente viral, 63.59%, por haber obtenido un puntaje menor a 4
puntos en el score.; mientras que el menor porcentaje, 36.41% de los casos, correspondio a
la etiologia presumiblemente bacteriana, tras haber obtenido un puntaje mayor igual a 4
puntos en el score, resultado esperado segun estudios y articulos publicados por la Sociedad
Pediatrica de Enfermedades Infecciosas de América (24), la Sociedad Britanica de Torax (7)
y la Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica (27). De igual manera los resultados
guardan relacion con los de la Vigilancia Epidemioldgica Centinela realizada por el
Ministerio de Salud (MINSA) entre los afios 2009 y 2013, en los cinco hospitales centinela
del Per( (34) en los que del total de casos sospechosos de neumonia, el 36.49% fue
catalogado como probablemente bacteriano, de los que el 2.48% fue confirmado como tal
mediante hemocultivo. Asi mismo en el estudio de D. Ortiz 2015 en el Hospital Il
Yanahuara (32), aplicando el score de Moreno y col. a pacientes hospitalizados con
neumonia menores de 18 afios de edad, se obtuvo que el 65.69% de nifios menores de
cinco afios tuvieron una neumonia presumiblemente viral frente al 34.31% restante cuya
neumonia fue presumiblemente bacteriana. La predominancia de la etiologia viral en este
grupo etario refieren los estudios se debe a la introduccion de las correspondientes vacunas
contra el neumococo y H. influenzae, lo que disminuy6 la frecuencia de neumonias
bacterianas en paises desarrollados y subdesarrollados (12), (34), asi mismo la lactancia

materna se constituye en una inmunizacion natural, protegiendo también al nifio.

Se realiz6 una tabla resumen (Tabla N°16) de los diferentes hallazgos del BPS presentes
segun sea la etiologia de la neumonia presumiblemente bacteriana o viral. Cabe resaltar que
el 100% de casos con recuento de neutrofilos abastonados mayor igual al 5% y presencia de
derrame en la radiografia de torax fueron identificados como neumonias presumiblemente
bacterianas por el BPS, hallazgos del hemograma y radiografia de térax que como
habiamos detallado anteriormente sugerian una etiologia bacteriana, pero que sabemos
deben ser evaluados conjuntamente con otros hallazgos clinicos y laboratoriales.

En la Tabla N°17 observamos que el uso de antibidticos se dio en el mayor porcentaje de
casos, 93.55%; resultado que al ser contrastado con la prediccién etioldgica obtenida por el
sistema de puntaje BPS, en la Tabla N°18, revel6 que el 98.73% de casos de neumonias

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

presuntamente bacterianas, recibid tratamiento antibiético, mientras que solo un caso,
1.27%, no lo recibid. Paralelamente se observo que el 90.58% de neumonias presuntamente
virales, recibid tratamiento con antibioticos, siendo solo el 9.42% de los casos el porcentaje
que no recibi6 dicho tratamiento. Asi mismo, a modo de resumen (Tabla y Grafico N°19) se
contrastaron los componentes del BPS con el uso de antibidticos, siendo interesante
mencionar que en el 100% de casos en los que se registrd temperatura mayor igual a 39°C,
recuento de neutrofilos abastonados mayor igual al 5%, infiltrados bien definidos (lobular,
segmentario o subsegmentario), de localizacion maultiple bien definidas y derrame en la
radiografia de torax se usaron antibioticos. La iniciativa de aplicar el BPS en nuestro
estudio naci6 de la necesidad de contar con una herramienta precisa (100% de sensibilidad
segun estudio de L. Moreno y cols. 2006 (4), 94% de sensibilidad seguin estudio de M.
Karakkchoff 2008 (3)), validada, basada en un conjunto de evidencias cientificas
accesibles, que ante las dificultades de diagndstico etioldgico presentes en nuestro medio,
permita la identificacion oportuna y eficaz de la etiologia de la neumonia, colaborando
decididamente a efectuar un enfoque terapéutico mas racional. Asi pues, a la luz de los
resultados, con la aplicacion de este score se hubiera podido iniciar justificadamente el
tratamiento antibiotico en la totalidad de casos de neumonia presumiblemente bacteriana y
evitado que un importante grupo de nifios con neumonia presumiblemente viral, recibiera
antibioticos, con lo cual hubieran disminuido costos en salud, evitado riesgo de efectos
adversos y un punto especialmente importante, limitado el incremento de la resistencia
bacteriana. El uso racional de antibioticos es un tema de constante preocupacion y se
trabaja mucho en consolidar las consideraciones a tener en cuenta para la prescripcion de
los mismos (30), (31) (32). En efecto, si bien estas consideraciones no son objetivo del
presente trabajo de investigacion, el explorar estrategias que colaboren en el control del
problema es fundamental, como el BPS en el caso de neumonias en nifios, que garantiza
gue ningun paciente que requiera tratamiento antibiotico deje de recibirlo, al mismo tiempo
que reduce el uso innecesario de antibidticos en un nimero considerable de nifios con
neumonia de etiologia viral. Cabe recalcar que el BPS esta disefiado para orientar la
decision inicial frente al nifio con neumonia, dado que su evolucion clinica definira

fundamentalmente el manejo adecuado de la patologia.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El numero de neumonias bacterianas identificadas segun el score de
prediccion etioldgica BPS en nifios hospitalizados menores de 5 afios en el Hospital
Regional Honorio Delgado durante el afio 2014 fueron 79 (36.41%) de un total de 217

(100%) casos estudiados.

SEGUNDA: El nimero de neumonias virales identificadas segun el score de prediccion
etiolégica BPS en nifios hospitalizados menores de 5 afios en el Hospital Regional Honorio
Delgado durante el afio 2014, fueron 138 (63.59%) de un total de 217 (100%) casos

estudiados; las que constituyeron ser en mayor nimero que las bacterianas.

TERCERA: En lo que respecta al uso de antibi6ticos segun la etiologia identificada por el
BPS, 78 (98.73%) recibieron antibioticos de un total de 79 neumonias bacterianas. Y del

total de neumonias virales las que fueron 138, recibieron antibi6ticos 125 (90.58%).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda la aplicacion del score de prediccidn etiologica BPS en nifios
menores de 5 afios con el diagnostico de neumonia, a su ingreso al hospital, por su alta
confiabilidad en la diferenciacion etiolégica de neumonias, como estrategia inicial que
oriente el enfoque terapéutico de la misma, contribuyendo de esta manera al uso racional de

antibioticos, evitando asi las consecuencias devenidas de su uso innecesario.

SEGUNDA: Se sugiere la realizacion de mas estudios acerca del tema, ampliando el grupo
etario, en otros escenarios u hospitales, etc., de modo que se puedan evaluar y comparar los
diferentes resultados, ampliando y consolidando datos locales que contribuyan al mejor

manejo de la patologia.

TERCERA: Se recomienda también la realizacion de estudios, tanto retrospectivos como
prospectivos, donde se valoren y confronten variaciones y consecuencias en el tiempo con

la aplicacién del score.
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ANEXO N°1

PROYECTO DE INVESTIGACION
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PREAMBULO

Las infecciones respiratorias agudas representan una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad de la poblacion en general y de la poblacion infantil mundial, siendo especialmente
vulnerables los nifios menores de cinco afios. En América Latina las infecciones respiratorias agudas
provocan el 80% de muertes por enfermedades transmisibles en este grupo de edad, ocasionadas
principalmente por las neumonias, por lo que el tratamiento oportuno es fundamental (1). En el Perq, la
infeccion respiratoria aguda, con la neumonia a la cabeza, constituye uno de los principales problemas
de salud en nifios menores de cinco afos, no solo por ser la primera causa de morbimortalidad, sino por
la alta demanda que genera en los servicios de salud, asi como el uso frecuente y muchas veces

inadecuado de tecnologias de diagndstico y tratamiento. (2)

La determinacion del agente etiol6gico en nifios con neumonia no es simple; requiere técnicas y tiempo
que muchas veces no estan disponibles. Por lo que, la decision terapéutica inicial, suele basarse en
elementos clinicos conjuntamente con datos epidemioldgicos, radioldgicos y de laboratorio. (3) En el
2006, Laura Moreno y colaboradores desarrollaron y validaron prospectivamente un score de prediccion
etioldgica de neumonias segun sistema de puntaje: Bacterial Pneumonia Score (BPS) que incluye
elementos clinicos, de laboratorio y evaluacion de radiografia de térax que mostré 100% de sensibilidad

en la prediccion de neumonias bacterianas (4).

Durante mis practicas como estudiante y en mi internado médico pude evidenciar la frecuencia con que
se presentan las neumonias en nifios, las dificultades para el diagnostico etioldgico, en especial en
hospitales del ministerio y el uso de antibidticos en la mayoria de casos. Esto motivo la realizacién del
presente trabajo de investigacion, dado que el manejo de las neumonias varia segun la etiologia de la
misma, la alternativa de aplicar una herramienta tan precisa como el BPS, basado en evidencias
accesibles es muy atractiva, especialmente en escenarios donde el diagnéstico microbioldgico es
reducido, permitiendo un manejo oportuno y adecuado desde el ingreso, que en el caso de neumonias de
origen bacteriano justifique el tratamiento antibidtico, y en el caso de neumonias presuntivamente
virales, evite el inadecuado uso de antibi6ticos que incremente costos y suponga mayor riesgo de efectos
adversos y de resistencia bacteriana. Siendo el propdsito del presente trabajo de investigacion precisar la
evidencia que sustente el uso o no de antibidticos, basado en la etiologia bacteriana o viral de las
neumonias, segun el puntaje obtenido por el BPS en nifios menores de cinco afios hospitalizados en el
Servicio de Pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado en el afio 2014.
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)] PLANTEAMINETO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Uso de antibidticos segln score de prediccidn etiologica de neumonias (BPS) en nifios
hospitalizados menores de 5 afios en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Arequipa 2014

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1. AREA DEL CONOCIMIENTO

A. AREA GENERAL: Ciencias de la Salud
AREA ESPECIFICA: Medicina Humana
ESPECIALIDAD: Pediatria
LINEA: Infecciones Respiratorias Agudas
ESPECIFICIDAD: Neumonias

m o o w

1.2.1. ANALISIS DE VARIABLES

OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICACADOR VALOR O CATEGORIA ESCALA
USO DE Segun Historia Clinica Si Categorica
ANTIBIOTICOS No nominal
BACTERIAL Temperatura axilar al 3 puntos De Razén
PNEUMONIA ingreso 2> 392C
SCORE (BPS)
Edad 2 9 meses 2 puntos
Neutrofilos totales 2 puntos
>8000/mm>
Neutroéfilos abastanados | 1 punto
>5%
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BACTERIAL
PNEUMONIA
SCORE (BPS)

Radiografia de Térax

-3 a7 puntos
e Infiltrado
- Bien definido,
segmentario,
subsegmentario: 2 puntos
- Pobremente definido, en

lobular,

parche: 1 punto
- Intersticial peribronquial
-1 punto

e Localizaciéon
- Un solo Iébulo: 1punto
- Mdltiples Iébulos en uno o
ambos campos pulmonares
pero bien definidos como

infiltrados: 1 punto
- Mdiltiples localizaciones,

perihiliar, pobremente

definido: -1 punto

e Liquido en espacio pleural
- Borramiento minimo de
senos: 1 punto
- Derrame evidente: 2 puntos
e Absceso, bulla o neumatocele
- Dudoso: lpunto
- Evidente: 2 puntos
o Atelectasia
- Subsegmentaria
(habitualmente multiple):
-1 punto
- Lobular (Iébulos superior
o medio derechos): -1 pto
- Lobular (otros lébulos): 0

1.2.2.  INTERROGANTES BASICAS

1. ¢Cuél es el nimero de neumonias bacterianas identificadas segun el

score de prediccion etiolégica BPS en nifios hospitalizados menores

de 5 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa

2014?

2. ¢Cudl es el numero de neumonias virales identificadas segun el score

de prediccidn etioldgica BPS en nifios hospitalizados menores de 5 en

el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa 2014?
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3. ¢Cual es el numero de neumonias bacterianas identificadas con el
score de prediccion etioldgica BPS en nifios hospitalizados menores 5
afios en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza que

recibieron tratamiento antibidtico Arequipa 2014?

4. ¢Cual es el nimero de neumonias virales identificadas con el score de
prediccion etiologica BPS en nifios hospitalizados menores 5 afios del
Hospital  Regional Honorio Delgado Espinoza que recibieron

tratamiento antibidtico Arequipa 2014?

1.2.3.  TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Tipo: De campo

Nivel: Observacional

1.2.4.  DISENO DE LA INVESTIGACION
Estudio descriptivo, de corte retrospectivo.

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Constituyendo las infecciones respiratorias agudas la principal causa de
morbimortalidad, en las que la neumonia tanto de origen viral como bacteriana ocupan el
primer lugar en frecuencia, en nifios menores de cinco afos, por ser esta una poblacion
especialmente vulnerable, se hace necesaria la identificacion oportuna de la etiologia de
la neumonia para encaminar el adecuado manejo de la misma, garantizando la resolucion
de la enfermedad en el menor tiempo posible y con el menor nimero de complicaciones.
En menores de 5 afios, predomina la etiologia viral pero ante la imposibilidad de
descartar la etiologia bacteriana, es frecuente que los pacientes reciban antibidticos,
incrementando su empleo inadecuado, los costos en salud, ademas de aumentar el riesgo
de efectos adversos y de resistencia bacteriana. Los modelos o reglas de prediccion,
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como evidencia, permiten, al combinar varios elementos de diagnostico, identificar
posibles desenlaces en diferentes situaciones clinicas, evitando el mal uso de recursos

terapéuticos como son los antibidticos y sus potenciales consecuencias.

La identificacion de la etiologia de neumonias mediante la aplicacion del score de
prediccion BPS que incluye componentes clinicos, laboratoriales y radioldgicos, con un
alto grado de sensibilidad, como evidencia que sustente el uso 0 no de antibidticos hace
que esta investigacion sea importante y novedosa, con relevancia cientifica y préctica,
dado que los componentes del score son facilmente reconocibles y accesibles en la
mayoria establecimientos de salud.

Tiene relevancia social pues toca el tema de neumonias en menores, con la repercusion
que la enfermedad de por si acarrea en ellos y su familia, aln mas si no se hace un
adecuado manejo de la enfermedad, el uso inadecuado de antibidticos deriva en el gasto
innecesario de recursos de la institucion de salud y de las familias afectadas, asi como
asumir las posibles consecuencias por efectos adversos y aumento de la resistencia

bacteriana.

Asi mismo, la realizacion de la investigacion es factible por contar con las facilidades
para la obtencién de datos, asi como el tiempo y manejo metodoldgico para llevar a cabo
la investigacion.

De igual forma cabe recalcar que se tuvieron las consideraciones éticas pertinentes en el

manejo de la informacion.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Neumonia en nifios
2.1.1. Definicién

La neumonia es un infeccion del parénquima pulmonar causada por la

agresion de microorganismos, particularmente bacterias y virus.

Las neumonias de diferente etiologia pueden presentar sintomas clinicos muy

semejantes entre si.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se define como una infeccion
aguda del parénquima pulmonar en un paciente que ha adquirido la infeccion
en la comunidad, a diferencia de la nosocomial, la cual fue adquirida en el
hospital. La NAC es una enfermedad comun y potencialmente grave con una

morbilidad considerable. (5)

2.1.2. Etiologia

Agente Microbiano Grupo Etario

Bacteria

Chlamydia trachomatis Primeros 3 meses de vida
Mycoplasma hominis Primeros 3 meses de vida
Treponema pallidum Primeros 3 meses de vida
Ureaplasma urealyticum Primeros 3 meses de vida
Staphylococcus aureus Nifios menores de 5 afios
Streptococcus pyogenes Nifios menores de 5 afios
Chlamydophila pneumoniae Nifios menores de 5 afios
Mycoplasma pneuomoniae Nifios menores de 5 afios
Streptoccocus pneumoniae Todos

*Se excluye neumonia neonata (menores de 28 dias de edad)
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Virus
Adenovirus Nifios menores de 5 afios
Human metapneumovirus Nifios menores de 5 afios
Parainfluencia 1,2y 3 Nifios menores de 5 afios
Virus sincitial respiratorio Nifios menores de 5 afios
Rhinovirus Nifios menores de 5 afios

*Se excluye neumonia neonata (menores de 28 dias de edad)

Fuente: British Thoracic Society guidelines for the management of community acquired
pneumonia in children. 2011 (7)

Un gran namero de microorganismos han sido implicados como agentes
etiolégicos de la neumonia en nifios. Los agentes comdnmente responsables
varian segun la edad del nifio y el entorno en el que se adquiere la infeccion.
(6)

La verdadera prevalencia de los diferentes agentes etiologicos de la neumonia
en nifios es incierto. Se han realizado diversos estudios de investigacion de la
etiologia de la neumonia infantil en poblaciones de diferentes edades, en
diversos ambitos, y usando una variedad de técnicas microbiolégicas. Dado
que el cultivo directo de tejido pulmonar infectado requiere técnicas
invasivas, los estudios publicados utilizan principalmente las pruebas de
laboratorio que proporcionan evidencia indirecta de la etiologia. Estos
métodos indirectos incluyen cultivo nasofaringeo, hemocultivo, reaccién en
cadena de la polimerasa, y la serologia. Ademas del uso de métodos
indirectos, la interpretacion de los resultados se ve obstaculizada por la falta
de identificacion de un organismo en 15% a 35% de casos y la frecuencia de
infecciones mixtas (en el 23% a 33% de casos) (6).

A pesar de estos problemas, las revisiones sistematicas han identificado
algunas tendencias consistentes y conclusiones con respecto a la etiologia de
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la neumonia adquirida en la comunidad en nifios que se presenta a
continuacion:
e S. pneumoniae es la causa bacteriana mas comun de neumonia en
nifos.
e Los virus representan por si solos para el 14% a 35% por ciento de los
casos. (6) (7)
e Los patdgenos viricos son causa importante de neumonia en lactantes
y nifilos menores de cinco afos. Sin embargo, los patdgenos
bacterianos, incluyendo S. pneumoniae, S. aureus y S. pyogenes,
también son importantes porque estan asociados con un aumento de la
morbilidad y la mortalidad
e En los nifios mayores de cinco afios, Mycoplasma pneumoniae y
Chlamydia pneumoniae son los mas comunes. (5), (7), (8).

2.1.3. Patogenia

La neumonia se debe a un deterioro de las defensas del huésped, la invasién
de un organismo virulento, y/o un in6culo abrumante.

En el escenario tipico, la neumonia sigue una enfermedad del tracto
respiratorio superior que permite la invasion del tracto respiratorio inferior
por bacterias, virus u otros patdgenos que desencadenan la respuesta inmune
y producen inflamacion. Los espacios de aire de las vias respiratorias
inferiores se llenan de glébulos blancos, liquido y restos celulares. Este
proceso reduce la distensibilidad pulmonar, aumenta la resistencia, obstruye
las vias respiratorias méas pequefas, y puede resultar en el colapso de los
espacios aéreos distales, atrapamiento aéreo, y alteracion de la relacion
ventilacion-perfusion. La infeccidn severa se asocia con necrosis del epitelio
bronquiolar bronquial y/o parénquima pulmonar.

Los agentes que causan infeccion de las vias respiratorias bajas se transmiten
con mayor frecuencia por diseminacion de gotitas resultante de un contacto
estrecho con un caso fuente. El contacto con fomites contaminados también
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puede ser importante en la adquisicion de agentes virales, especialmente virus

sincitial respiratorio. (10)

La mayoria de las neumonias bacterianas tipicas son el resultado de la
colonizacién inicial de la nasofaringe, seguido de la aspiracion o inhalacion
de organismos. La enfermedad invasiva se presenta mas comdnmente cuando
se adquiere un nuevo serotipo del organismo con el que el paciente no ha
tenido experiencia previa, por lo general después de un periodo de incubacion

de uno a tres dias.

Existen cinco patrones de neumonia bacteriana:

e Neumonia lobar: participacion de un solo
I6bulo o segmento de un lébulo; este es el

modelo clasico de la neumonia por S.

pneumoniae.

e Bronconeumonia: participacion principal
de las vias respiratorias y que rodea
intersticio; este patron se ve a veces en
Streptococcus pyogenes y Staphylococcus

Aureus.

e Neumonia necrotizante: asociada con
la neumonia por aspiracion y neumonia
resultante de S. pneumoniae, S.

pyogenes, y S. aureus.
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e Granulomas caseificantes (como en la

neumonia por tuberculosis).

e Infiltracion intersticial y peribronquial con posterior infiltracién del
parénquima secundaria: Este patron se produce normalmente cuando una
neumonia viral severa se ve complicada por neumonia bacteriana.

Hay dos patrones de neumonia viral:

e Infiltracion intersticial y peribronquial

e Infeccion del parénquima con inclusiones virales

2.1.4. Epidemiologia
Las infecciones respiratorias agudas, ocasionadas principalmente por
neumonias, representan una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad de la poblacion general y de la poblacién infantil mundial, siendo

especialmente vulnerables los menores de cinco afios. (11)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que hay 156 millones de
casos de neumonia cada afio en nifios menores de cinco afios, con un maximo
de 20 millones de casos lo suficientemente graves como para requerir
hospitalizacion. En el mundo desarrollado, la incidencia anual de neumonia
se estima en 33 por 10.000 en nifios menores de cinco afios y el 14,5 por
10.000 en nifios de 0 a 16 afios. (9)

Aproximadamente la mitad de los nifios menores de cinco afios de edad con

neumonia adquirida en la comunidad (NAC) requieren hospitalizacion.

“En América Latina, las enfermedades del neumococo provocan 18 000
muertes al afio y causan 1.6 millones de casos de enfermedad en nifios. Cada
afio los menores de cinco afios en Latinoameérica sufren enfermedades
neumocadcicas incluyendo 1.3 millones de casos de otitis media aguda, 330
000 casos de neumonia, 1 200 casos de sepsis neumocdcica y 3 900 casos de
meningitis. EI neumococo causa un rango de infecciones que van desde la
colonizacion de nasofaringe hasta enfermedad neumocdcica invasiva, cabe
resaltar que las neumonias con bacteriemia corresponden al 20% de todas las

neumonias por Neumococo”. (2)

La tasa de mortalidad en los paises desarrollados es baja (<1 por 1.000 por
afo). Sin embargo, en los paises en vias de desarrollo, las infecciones de las
vias respiratorias no solo son mas frecuentes sino también mas graves,
representando mas de 2 millones de muertes al afio; la neumonia es la

principal causa de muerte de nifios en estas sociedades.(12)

En el Perd, se observa que la morbilidad por IRA de la poblacion en general y
en especial, en nifios menores de 5 afios se mantiene como una de las
primeras causas de atencién médica. Como lo podemos evidencias en el
Analisis de la Situacién de Salud 2008 y 2012. (13), (14)
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Principales causas de Mortalidad y Morbilidad por Etapas de vida: ‘Pe‘-

Nifiez ( 0 a 11 afios)Mortalidad 2007

1. Infecdones respiratorias agudas.

2 Trastornos respiratorios especificos
del perodopennatal.

3. Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosdmicas.

Morbilidad 2008
1. Infecciones de vias respiratorias

Adulto Mayor (60 a mas anos)
Mortalidad 2007
1. Infecciones de vias respiratorias agudas.
2. BEnf. isquémicas del corazon.
3. Enfermedades cerebrovasculares.

Morbilidad 2008

1. Enfermedades del sistema osEomuscular
y dal tejido conjuntivo.

2. Infecciones de vias respiratorias agudas. agudas.
3. Enfermedades de otras partes delaparato 2 Enfermedades infecciosas
digestivo. intestinales.

3 Afecciones dentales vy pencdontales.

Adolescenta (12-17 afos)
Mortalidad 2007

1. Eventos de intencidn no determinada.
2_ Infacdones respiratorias agudas.
3. Enfermedades del sistema nervicso,
exoepto e ngitis .
Morbilidad 2008
Adulto (30 a 59 anos) Mortalidad 2007 1. Infacciones de vias respiratorias
1. Infecciones de vias respiratorias agudas. agudas.
2. Cirrosis y ciertas otras enfermedades 2_Afecdones dentales vy pencdontales.
cronicas del higado. ) 3. Enfaemadad de la piel v del tajido
3. Eventos de intencidn no determinada. subCUtANeo
Juventud (18 -29 afios)
Morbilidad 2008 Mortalidad 2007
1. Infecciones de vias respiratorias agudas. 1. Eventos de intencidn no deteminada.
2. Erfermedades del sistama osteomuscular 2 Accidentes de transporte terrestne.
y del tejido conjuntivo. 3. Tuberculosis.
3. Erfermedades de otras partes del aparato
digestivo. Morbilidad 2008
1. Infecdones de las vias espiatorias agudas.
2 Afecciones dentales y percdontales.
3. Enfermedad hipertensiva en el embarazo,
parto ¥y puerperio.

Fuente: -HIS 2008. Certificado de defuncion 2007 OGEI —-MINSA  (13)
Elaboracion equipo DIS -DGE

Morbilidad por etapa.de vida: Etapa de vida Nino (0 a 11 afios)

Diagnésticos segun lista 12/110 Ne %

1 Infecciones de vias respiratorias agudas 3928786 39,6%
2 Desnutricion y deficiencias nutricionales 866725 8,7%
3 Enfermedades infecciosas intestinales 863263 8,7%
4 Caries dental 564234 5,7%
5 Helmintiasis 553895 5,6%
6 Dermatitis 247448 2,5%
7 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 230051 2,3%
8 Anemias nutricionales 209071 21%
9 Traumatismos superficiales y heridas 202077 2,0%
10 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 186597 1,9%
11 Asma 148456 1,5%
12 Conjuntivitis 142032 1,4%
13 Micosis superficiales 136564 1,4%
14 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 120541 1,2%
15 Otras enfermedades de los dientes y de sus estructuras de sostén 118191 1,2%
Resto de enfermedades 1394885 14,1%
Total 9912816 100,0%

Fuente: HIS 2011, OGE-MINSA  (14)
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Mortalidad por etapa de vida: Etapa de vida Nifio (0 a 11 afos)

Tabla N¢ 2.4. Principales causas especificas de mortalidad en nifios. Perd 2011.

Diagndsticos segtn lista 10/110 Ne %

1 Infecciones respiratorias agudas bajas 2026 11,2%
2 Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 1844 10,2%
3 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1770 9,8%
4 Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion 1188 6,6%
5 Accidentes que obstruyen la respiracion 1086 6,0%
6 Infecciones especificas del periodo perinatal 087 5,5%
7 Septicemia, excepto neonatal 733 41%
8 Lesiones de intencion no determinada 729 4,0%
9 Insuficiencia respiratoria 587 3,3%
10 Enfermedades infecciosas intestinales 430 2,4%
11 Accidentes de transporte terrestre 375 2,1%
12 Accidentes por Ahogamiento y sumersion 355 2,0%
13 Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 348 1,9%
14 Accidentes por otro tipo de transporte 332 1,8%
15 Otras enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 321 1,8%

Resto de enfermedades 4924 27,3%

Total 18035 100,0%

Fuente: Registro de hechos vitales. Base de datos de defunciones 2011. OGEFMINSA.  (14)

Segun la encuesta ENDES del 2014, el porcentaje de nifios menores de cinco
afios con IRA llevados a proveedores de servicios de salud fue del 61.53%,

recibiendo tratamiento antibiético el 40.5%. (15)

Aunque tanto la neumonia viral y bacteriana se produce durante todo el afio,
son mas frecuentes durante los meses mas frios, presumiblemente debido a
que la transmision directa de las gotitas infectadas se ve reforzada por el

hacinamiento en interiores.

La inmunizacion con la Haemophilus influenzae tipo b (Hib) y las vacunas
antineumocdcicas conjugadas protege a los nifios de la enfermedad invasiva
causada por estos organismos. Se prevé que la vacuna neumocdécica
conjugada 13-valente que sustituyé a la vacuna neumococica conjugada 7-

valente en 2010, en paises desarrollados como Estados Unidos, que ofrece
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una cobertura adicional contra los serotipos 1, 3, 5, 6A, 7F y 19A disminuira
aun mas la incidencia de la neumonia que requieren hospitalizacion debido
estos serotipos son responsables de la mayoria de los casos de neumonia
neumocacica en nifios de todo el mundo La vacunacion antineumococica
también protege contra la neumonia viral. Esto se demostré en un ensayo
doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo en el que la inmunizacion
con una vacuna antineumocaocica conjugada nonavalente se asocié con una
reduccién del 31 por ciento en la incidencia de la neumonia asociada a
cualquier de siete virus respiratorios (influenza, parainfluenza, virus sincitial
respiratorio (VSR), adenovirus) en nifios hospitalizados. (16) Esta observacion
sugiere que las neumonias asociadas con estos virus en nifios hospitalizados

son a menudo debido a la infeccion neumococica concurrente.

Vigilancia Epidemioldgica Centinela de neumonias bacterianas en el
Peru
En el Per(, como en otros muchos paises de Latinoamérica, se realiza la
vigilancia centinela de neumonias y meningitis bacteriana en menores de
cinco afios. “El objetivo de esta vigilancia es generar informacion
bacteriologica estandarizada sobre Hemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae y Neisseria Meningitis, causantes de neumonias y meningitis en
nifias y nifios menores de cinco menores de edad con criterios de
hospitalizacion en establecimiento de Salud Centinelas, que conduzca a la
generacion de intervenciones sanitarias costo/efectivas y permita reducir la
mortalidad de este grupo de edad.” (2)
Cinco son los hospitales centinelas seleccionados en nuestro pais para la
ejecucion de la vigilancia epidemioldgica centinela:

e Instituto del Nifio

e Hospital Nacional Docente San Bartolomé

e Hospital Regional del Cusco

e Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa

e Hospital Manuel Nafiez Buitrén de Puno
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La captacion de pacientes para la vigilancia se realiza en las salas de
emergencia de los hospitales seleccionados, de la siguiente manera (2):

e Se captan a todos los menores de cinco afios que acudan al servicio de
emergencia con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad con
criterios de hospitalizacion (neumonia grave o enfermedad muy
grave).

e EI médico tratante solicita, ante un caso sospechoso, una radiografia
de térax para el descarte respectivo, y una muestra de sangre para
hemocultivo, como minimo, la cual se obtendra, de ser posible, antes
de iniciar la antibioticoterapia, dependiendo de la gravedad del caso.

e Sila placa revela un patrén sugestivo de neumonia bacteriana (NB) se
define el caso como probable de NB por clinica y radiologia.

e En los pacientes en los que esté indicado una toracocentesis por
derrame pleural, el médico tomard tambien una muestra de liquido
pleural para cultivo.

e Se registra en la ficha de notificacion de caso, si el paciente utilizo
antibioticos antes de las tomas de las muestras

e El médico confirmaré el caso de NB por agente etiologico cuando el

cultivo de la sangre o liquido pleural resulte positivo.

2.1.5. Cuadro Clinico

La presentacion clinica de la neumonia infantil varia dependiendo del
patdégeno responsable, el huésped particular, y de la gravedad. Los signos y
sintomas que presentan son inespecificos; ningun sintoma unico o signo es

patognomonico de la neumonia en los nifios.

Los sintomas y signos de neumonia pueden ser sutiles, sobre todo en los
lactantes y nifios pequefios. La combinacion de fiebre, taquipnea, aumento del
trabajo respiratorio, tos es sugestiva de neumonia, la tos puede no ser una

caracteristica inicial, ya que los alvéolos tienen pocos receptores de la tos, la
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tos comienza cuando los productos de la infeccion irritan a los receptores de

la tos en las vias respiratorias.

Los recién nacidos y los nifios pequefios pueden presentar dificultades para la
alimentacion, inquietud o irritabilidad. Los nifios pequefios, menores de 5
afios a 10 afios de edad pueden presentar fiebre y leucocitosis. Los nifios
mayores pueden quejarse de dolor toradcico pleuritico, pero esto es un
hallazgo inconsistente. De vez en cuando, la manifestacion predominante
puede ser dolor abdominales (debido a dolor referido de los lobulos
inferiores) o rigidez de nuca (a causa de dolor referido de los lébulos
superiores). (8), (10)

La evaluacion del nifio con tos y enfermedad del tracto respiratorio inferior
potencial tiene dos objetivos: la identificacién del sindrome clinico y la

evaluacion de la gravedad de la enfermedad.

Una adecuada anamnesis nos brindard datos que pueden ser Utiles para
determinar el agente etiolégico, la probabilidad de infeccion con un
organismo que es resistente a los antibidticos, y la gravedad de la

enfermedad.

Respecto al examen fisico, es importante la evaluacion del estado de
conciencia, la presencia de cianosis que debe evaluarse en todos los nifios,
aunque los nifios pueden ser hipoxémicos sin cianosis. La apariencia general
del nifio nos daré luces sobre su padecimiento, la mayoria de los nifios con

neumonia confirmada radiograficamente parecen enfermos.

La fiebre es una manifestacion comuin de la neumonia en los nifios, sin
embargo, no es especifica y su se presenta de forma variable.

La fiebre puede ser el Gnico signo de neumonia oculta en los nifios pequefios,
en un informe, el 26 por ciento de 146 nifios (<5 afios) con fiebre >39°C
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fiebre, sin evidencia clinica de neumonia u otras sefiales de localizacidn, tenia

evidencia radiografica de neumonia. (8)

La taquipnea es el signo mas sensible y especifico de neumonia confirmada
radiograficamente en nifios. En una revision sisteméatica de estudios de
evaluacion de la correlacion entre los hallazgos del examen clinico y la
neumonia radiografica, taquipnea fue dos veces mas frecuente en los nifios
con gue sin neumonia radioldgica, y la ausencia de taquipnea fue el signo mas
valioso para la exclusion de la neumonia, sin embargo puede ser un signo

menos util en el curso temprano de la enfermedad. (17)

Los valores de taquipnea relacionados con la edad de la Organizacién
Mundial de la Salud son los siguientes (5):

e Menores de dos meses:> 60 respiraciones/min

® De dos a 12 meses:> 50 respiraciones/min

e De uno a 5 afios:> 40 respiraciones/min

e Mayores de 5 aflos:> 20 respiraciones/min

Los signos de dificultad respiratoria incluyen taquipnea, hipoxemia, aumento
del trabajo respiratorio (retracciones intercostales, subcostales o0
supraesternales; aleteo nasal, quejido y el uso de musculos accesorios), apnea
y alteracion del estado mental. La saturacion de oxigeno debe ser medido en
cualquier nifio con aumento del trabajo respiratorio, especialmente si €l o ella
tiene una disminucion del nivel de actividad o la agitacion. La hipoxemia es

un signo de una enfermedad grave y una indicacion para la hospitalizacion.
(18)

La auscultaciéon es un componente importante de la exploracion del nifio que
se presenta con hallazgos indicativos de neumonia. Los hallazgos de la
exploracién consistentes con neumonia confirmada radiograficamente
incluyen:

e Crepitaciones
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e Los hallazgos consistentes con consolidacion en parénquima pulmonar
incluyen: Disminucion del murmullo vesicular, sonidos respiratorios
bronquiales mas fuertes de lo normal, egofonia, broncofonia, pectoriloquia
susurrada, vibraciones vocales aumentadas, matidez a la percusion.

e Los hallazgos sugestivos de derrame pleural incluyen dolor en el pecho,

matidez a la percusion, murmullo vesicular disminuido, y frote pleural.

En la evaluacion de la gravedad de la neumonia es necesario determinar la
necesidad de estudios de laboratorio y de imagen y la configuracion de un
tratamiento adecuado. La gravedad de la neumonia es evaluada por el aspecto
clinico general del nifio y el comportamiento, incluyendo una evaluacion de

su grado de conciencia y la voluntad de comer o beber.

Existen caracteristicas clinicas que clasicamente nos dan luces sobre la
etiologia de la neumonia, sin embargo, las caracteristicas con frecuencia se
superponen y no se pueden utilizar de forma fiable para distinguir entre las
diversas etiologias.

e Neumonia Bacteriana: Se considera de inicio brusco, generalmente es un
paciente febril que luce enfermo, incluso a veces toxico, con dificultad
respiratoria moderada a severa; los hallazgos a la auscultacion pueden ser
pocos y focales, limitados al segmento anatomico involucrado. Los signos y
sintomas de la sepsis, dolor localizado en el pecho (sugerente de irritacion
pleural) son mas sugestivos de una etiologia bacteriana. Las complicaciones
también son mas sugestivas de la etiologia.

La neumonia neumococica es la neumonia bacteriana tipica mas comun en
los nifios de todas las edades; los signos y sintomas mas comunes son fiebre,
tos, taquipnea, malestar, letargo, emesis, hipoxemia, disminucion del
murmullo vesicular, crepitantes.

e Neumonia bacteriana atipica: Suele presentarse bruscamente con los
hallazgos de fiebre, malestar general, mialgias, dolor de cabeza, fotofobia,
dolor de garganta, y el empeoramiento gradual, tos no productiva a pesar de
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la mejora de otros sintomas. Aunque la ronquera puede ser vista en la
enfermedad causada por ambos agentes, se ve con mas frecuencia con la
infeccion por C. pneumoniae.

e Neumonia viral: El inicio de la neumonia viral es gradual y se asocia con
sintomas de las vias respiratorias superiores como rinorrea, congestion. El
nifio no aparece toxico. Los hallazgos a la auscultacion suelen ser difusos y
bilaterales. Las sibilancias son mas frecuentes en pacientes con neumonia
viral que bacteriana. Otras caracteristicas clinicas asociadas a menudo con

una enfermedad viral son la mialgia.

2.1.6. Diagnostico

2.1.6.1. Evaluacion Radiografica: Un infiltrado en la radiografia de térax se
utiliza a menudo para definir la neumonia, sobre todo tras la investigacion
clinica. La definicion radiogréafica es necesaria debido a la dificultad de
obtencion de muestras apropiadas en el tracto respiratorio inferior para el

cultivo o evaluacion microbioldgica.

La indicacion de radiografia en nifios con evidencia clinica de neumonia
incluyen:

e Enfermedad grave

e L[a confirmacion del diagnostico cuando los hallazgos clinicos no son
concluyentes

e Hospitalizacion (para documentar la presencia, el tamafio y el caracter de
los infiltrados parenquimatosos y evaluar las posibles complicaciones)
e Exclusion de explicaciones alternativas para la dificultad respiratoria
e Evaluacion de complicaciones, sobre todo en los nifios cuyas neumonias se

prolongan y no responden a la terapia antimicrobiana

Los hallazgos radiolégicos deben ser utilizados en conjunto con otras
caracteristicas clinicas para tomar decisiones terapéuticas, pues no son buenos

indicadores etiologicos por si solos. Existe mucha controversia al respecto,
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mucho se ha investigado sobre la asociacion entre una etiologia especifica y
la neumonia radiol6gicamente probada, existe evidencia de que la infeccion
bacteriana, especialmente neumocdcica estd asociada con neumonia
radiologicamente confirmada. Sin embargo, también hay evidencia de que los
hallazgos radiogréficos pueden sesgar hallazgos clinicos. Los pacientes que
estan hipovolémicos pueden tener una radiografia de torax de apariencia
normal antes de la reposicion de volumen. Ademas, la interpretacion
radiografica puede estar influenciada por la informaciéon clinica que se

proporciona al radiologo. (18), (19), (20)

Cuando se indican radiografias, las vistas recomendadas dependen de la edad
del nifio. En los nifios mayores de cuatro afios, la vista posteroanterior (PA)
de toérax en posicion vertical se obtiene por lo general para minimizar la
sombra cardiaca. En los nifios mas pequefios, la posicion no afecta al tamafio
de la sombra cardiotoracica, y se prefiere la vista anteroposterior (AP),
porque la inmovilizacion es mas facil y la probabilidad de una mejor
inspiracion es mayor.

Existe falta de consenso sobre la necesidad vistas laterales para demostrar
infiltrados detrés de la cupula del diafragma o la sombra cardiaca que pueden
no ser visualizado en las AP o PA. La Sociedad Pediatrica de Enfermedades
Infecciosas y la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas sugieren
vista PA y lateral para todos los nifios que estan hospitalizados. La Sociedad
Britanica de Térax no recomienda las radiografias laterales, sugiere poder
necesitar de una radiografia en decubito lateral (con el lado afectado hacia

abajo) para identificar un derrame pleural.

Ciertas caracteristicas radioldgicas pueden darnos sugerencias sobre la
etiologia bacteriana tipica, bacteriana atipica o viral, sin embargo, ninguna
puede diferenciar de forma fiable entre las diferentes etiologias.

Segun la estandarizacion de la OMS para la interpretacion de radiografia de

torax, “las imagenes pueden ser compatibles con neumonia bacterianas si se
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nota la presencia de una o méas imagenes densas, de aspecto homogéneo o
algodonoso, que compromete parcial o totalmente uno o mas segmentos o
I6bulos pulmonares o un pulmén completo; pueden contener broncograma

aéreo y en algunas situaciones se asocia a derrame pleural.” (5)

2.1.6.1. Evaluacion de laboratorio: La evaluacion de laboratorio del nifio
con neumonia adquirida en la comunidad (NAC) depende de la situacion
clinica, incluyendo la edad del nifio, la gravedad de la enfermedad,

complicaciones, y si el nifio requiere hospitalizacion.

La evaluacion méas agresiva se requiere cuando es necesario determinar una
etiologia microbioldgica (por ejemplo, en nifios con enfermedad grave,
complicaciones potenciales, y que requieren ingreso hospitalario). Un
diagnostico etiologico en estos nifios ayuda a la terapia especifica del

patoégeno.

Los nifios pequefios en quienes se sospecha de neumonia, especialmente
aquellos que estan febriles y lucen toxicos, requieren una evaluacion

completa de la sepsis y otras infecciones bacterianas graves.

Examenes de sangre como hemogramas Yy reactantes de la fase aguda pueden
proporcionar evidencia de apoyo para la neumonia bacteriana o viral, pero no
deben ser utilizados como el Unico criterio para determinar la necesidad de la

terapia antimicrobiana. (6), (7), (8), (20)

e Hemograma completo: Normalmente se realiza en bebés y nifios que
requieren ingreso hospitalario. Ciertos hallazgos sugieren una etiologia
bacteriana, pero no se considera determinante por la variedad de patologias

(ue se superponen. (6), (7), (21)

e Reactantes de fase aguda: Como la velocidad de sedimentacion globular,
proteina C-reactiva (PCR) y la procalcitonina sérica (PCT), no necesitan ser
medidos de forma rutinaria en nifios totalmente inmunizados que requeriran
tratamiento ambulatorio. (6), (7), (22)
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Sin embargo, para aquellos con enfermedad mas graves que requieren
hospitalizacion, la medicion de reactantes de fase aguda puede proporcionar

informacion util para apoyar la gestion clinica (23).

“Los reactantes de fase aguda no deben usarse como el Unico determinante
para distinguir entre etiologias virales y bacterianas pero pueden ser utiles en
el seguimiento del curso de la enfermedad, la respuesta a la terapia, y en la

determinacion de cuando la terapia se puede interrumpir.” (22)

eMicrobiologia: Si es posible, un diagndstico microbiolégico debe
establecerse en los nifios con enfermedad grave, con complicaciones
potenciales, y aquellos que requieren hospitalizacion. El diagnostico preciso y
rapido del patdgeno responsable ayuda a determinar la terapia antimicrobiana

adecuada.

El diagnostico microbiolégico se puede establecer con el cultivo, pruebas de
diagndstico rapido (inmunoensayo enzimatico, inmunofluorescencia, PCR o

serologia).

a. Los hemocultivos: Los hemocultivos pueden realizarse en nifios con
NAC que requieren ingreso en el hospital y en nifios con derrame
paraneumonico u otra complicacion. Aunque los hemocultivos son
positivos en un maximo de 10 a 12 por ciento de los nifios con
neumonia, cuando son positivos ayudan a confirmar el diagnostico
etioldgico. (6), (7), (8).

b. Cultivos nasofaringeos: Los organismos bacterianos recuperados de la
nasofaringe no predicen con exactitud la etiologia de la neumonia
debido a que las bacterias que causan la neumonia pueden ser también
de la flora del tracto respiratorio superior normales. (17)

c. Cultivos de esputo: Se pueden obtener muestras de esputo para tincion
de Gram y cultivo en nifios que requieren ingreso hospitalario si son
capaces de producir esputo. Los nifios menores de cinco afios por lo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

general tragan esputo, por lo que es raramente disponibles para su
andlisis.

d. Cultivos de liquido pleural: Para los nifios con derrame pleural.

e. Pruebas de diagndstico rapido: Como pruebas moleculares utilizando
técnicas de PCR e inmunofluorescencia, en muestras nasofaringeas y
de sangre pueden ser Utiles en el manejo de los lactantes y los nifios
hospitalizados con probable neumonia mixta bacteriana/viral, viral y
atipica. La realizacion de la reaccion en cadena de la sangre la
polimerasa (PCR) para el neumococo como prueba de diagnostico
rapido aln se encuentra en discusion pues el S. pneumoniae tiene
demasiados serotipos potencialmente infecciosos como para hacer
determinaciones de anticuerpos préacticas. (5), (7), (23)

f.  Broncoscopia con lavado broncoalveolar: Con técnicas de cultivo
cuantitativo para diferenciar una verdadera infeccion. (7)

g. Aspiracion con aguja percutanea del tejido pulmonar afectado guiada
por tomografia computarizada o ecografia.

h. La biopsia pulmonar, ya sea por un enfoque toracoscépico o
toracotomia. La biopsia abierta proporciona informacién de
diagndstico que puede afectar el manejo medico en hasta el 90% de

pacientes.(6), (7), (24)

2.1.7. Tratamiento

La decision de hospitalizar a un nifio con neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) es individualizado en base a la edad, y factores clinicos,
incluyendo gravedad de la enfermedad.

La hospitalizacion en general se justifica para los bebés menores de tres a
seis meses de edad a menos que se sospeche una etiologia viral, estén
normoxémicos Yy relativamente asintomaticos. (27)

Indicaciones adicionales para la hospitalizacion incluyen (19):

e Hipoxemia.
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e Deshidratacion o la incapacidad para mantener la hidratacion por via oral;
incapacidad para alimentar a un bebé.

e Moderada a severa dificultad respiratoria: Frecuencia respiratoria mayor a
70 respiraciones/minuto para los lactantes menores del2 meses de edad y mas
de 50 respiraciones por minuto para los nifios de mas edad; retracciones;
aleteo nasal; respiracion dificultosa; apnea; quejidos.

e Apariencia toxica.

e Condiciones subyacentes que puedan predisponer a un curso mas grave de
la neumonia (por ejemplo, enfermedad cardiopulmonar, sindromes genéticos,
trastornos neurocognitivos, trastorno metabdlico, huésped
inmunocomprometido.

e Presencia de complicaciones como por ejemplo derrame, empiema.

e Sospecha o confirmacion de que una NAC se debe a un patégeno con
aumento de la virulencia, como Staphylococcus aureus o estreptococo del
grupo A.

e Incumplimiento de la terapia ambulatoria (empeoramiento o ninguna
respuesta en 48 a 72 horas)

e Dificultades o carencias notorias en el cuidado de los menores por padres o

responsables.

La decision de tratar a un nifio con neumonia en un entorno de cuidados
intensivos es individualizada, basado en clinica, datos de laboratorio y
hallazgos radiolégicos. El tratamiento en una unidad de cuidados intensivos
generalmente esta garantizado para los nifios que manifiestan (19):

e La necesidad de soporte ventilatorio mediante ventilacion mecanica,
ventilacion con presion positiva no invasiva, no mantener la saturacion de
oxigeno mayor de 92 por ciento con Fi02>0,5.

e Signos de insuficiencia respiratoria inminente (letargo, el aumento del
trabajo respiratorio, y/o agotamiento con o sin hipercapnia).

e Apnea recurrente o respiraciones irregulares lentas.
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e Compromiso cardiovascular con taquicardia y/o hipotension progresiva que
requiere o es refractario a la gestion de fluidos.

El tratamiento inicial de los nifios que estan hospitalizados con neumonia es
empirico. Las decisiones de tratamiento por lo general se basan en algoritmos
que incluyen la edad del paciente, epidemiologia, informacién clinica y de
laboratorio y estudios de imagen. La respuesta clinica al tratamiento
empirico y los resultados de estudios microbioldgicos ayudan a evaluar la

terapia inicial y la posibilidad de cambios en la terapia de ser necesarios.
(27), (28), (29)

La ampicilina o penicilina G en general, proporciona una cobertura adecuada
para el nifio totalmente inmunizado, en las comunidades sin prevalencia
sustancial de resistentes a la penicilina de S. pneumoniae. (26) Se sugiere una
cefalosporina de tercera generacion (por ejemplo, cefotaxima, ceftriaxona)
para nifios menores de 12 meses y los que no estan totalmente inmunizados
debido a que las cefalosporinas de tercera generacién ofrecen cobertura para
los patogenos de beta-lactamasa (por ejemplo, H. influenzae y M. catarrhalis)
que pueden ocurrir en estos nifios. También se sugiere cefalosporinas de
tercera generacion para los nifios con una enfermedad méas grave, ya que las
cefalosporinas de tercera generacion proporcionan cobertura para una gama
méas amplia de patdgenos, incluyendo los resistentes a la penicilina y
ampicilina. (6), (7), (26). Un macrolido puede ser afiadido en caso de sospecha

de M. pneumoniae, C. pneumoniae, o legionelosis.

Se sugiere que los nifios que requieren hospitalizacion para el tratamiento de
la NAC sean tratados inicialmente con antibidticos parenterales. Sin embargo,
la amoxicilina oral puede ser una alternativa para los nifios mayores de seis
meses con neumonia no complicada que no se cree sea secundaria a S.
aureus. Las directrices de la British Thoracic Society sugieren que los
antibidticos orales son seguros y eficaces, incluso para los nifios con

neumonia grave, siempre y cuando sean capaces de tolerar liquidos por via
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oral, sin vomitos, y que no tengan signos de septicemia 0 neumonia

complicada. (7)

Para nifios mayores de cuatro meses con presunta neumonia bacteriana
atipica, ampicilina o una cefalosporina de segunda o tercera generacion se
puede afnadir si existe una fuerte evidencia de una causa bacteriana (6),(7). Las
fluoroquinolonas (por ejemplo, levofloxacina, moxifloxacina) pueden ser la
terapia empirica razonable para los nifios mayores y los adolescentes con
sospecha de neumonia atipica, que en realidad podria tener neumonia
neumococica. Las fluoroquinolonas también pueden utilizarse en el nifio
mayor o0 adolescente que tiene una hipersensibilidad de tipo 1 a los
antibioticos beta-lactamicos.. (25), (26), (27)

Los nifios con NAC grave que no requieren ingreso en la unidad de cuidados
intensivos se pueden beneficiar de la terapia empirica en combinacion de un
macrolido y un antibidtico beta-lactamico. La terapia de combinacion mejora
la cobertura de organismos resistentes y las infecciones bacterianas

mixtas/bacterianas atipicas.

Los nifios que ingresan a la unidad de cuidados intensivos para las
infecciones graves o potencialmente mortales requieren de amplio espectro
de cobertura empirica que aborde la posibilidad de resistencia a beta-
lactdmicos y asociacion con S. Aureus meticilina resistente (CA-MRSA) (24),
(28), (29). La cobertura para anaerobios y microorganismos gramnegativos
también puede ser necesaria para los nifios con absceso pulmonar.

Los antibioticos empiricos de neumonia por aspiracion adquirida en la

comunidad deben cubrir anaerobios orales (6), (7) (26).

El tratamiento empirico de la neumonia en huéspedes inmunocomprometidos
también requiere de amplio espectro de gram-positivos y cobertura gram-
negativa, similar a la requerida para la heumonia nosocomial, con la adicion
de vancomicina si el estafilococo resistente a la meticilina es considerado, vy,

posiblemente, trimetoprim-sulfametoxazol por Pneumocystis jirovecii. (6), (7).
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La duracion del tratamiento la podemos establecer en lineas generales en (27):
a.- En las neumonias no complicadas: 7 dias.
b.- En las formas severas la evolucion clinica marcaré la pauta.
Por lo general se mantendra la antibioterapia parenteral 3 dias después de que se
haya producido la mejoria clinica. El tratamiento se prolongara en funcién de la
respuesta y dela presencia de complicaciones.

2.2. Score de prediccion etiologica: Bacterial Pneumonia Score (BPS) segun Moreno y

colaboradores.

Como ha sido ya revisado la identificacién de la etiologia de la neumonia tiene muchas
dificultades, dado que las pruebas de diagndstico etiologico no siempre estan
disponibles, son poco accesibles o sus resultados demandan mucho tiempo.

Es por ello que la disquisicion etiolégica suele basarse en el juicio clinico,

conjuntamente con datos epidemiolégicos, radiologicos y de laboratorio. (3), (4)

En 1987, Khamapirad y Glezen describieron un sistema de puntaje, que incluia
elementos clinicos, de laboratorio y la interpretacion sistematizada de iméagenes
radiograficas, que les permitio predecir la etiologia bacteriana en nifios con neumonia

con 89% de sensibilidad.

En el 2006, Moreno y colaboradores desarrollaron y validaron prospectivamente un
sistema de puntaje similar (Bacterial Pneumonia Score: BPS) que mostré 100% de
sensibilidad y 93.8% de especificidad. (4). Este instrumento incluye componentes
clinicos como la edad y la temperatura; laboratoriales como el recuento de neutréfilos
totales y neutrofilos inmaduros y; radioldgicos como el tipo de infiltrado, localizacion
del infiltrado, presencia de derrame pleural, absceso, bulla, neumatocele y atelectasia.
Cabe mencionar que el score fue desarrollado en nifios mayores de un mes y menores

de 5 afios en un hospital argentino.
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En el afio 2008, dicho score fue validado en otro hospital argentino pediatrico por
Karakachoff y colaboradores, en nifios hospitalizados mayores de un mes y menores
de 15 aflos mostrando en esta esta oportunidad una sensibilidad del 94% vy
especificidad de 34%

El puntaje calculado por BPS con los componentes clinicos, de laboratorio y
radiologicos datos mencionados oscila entre un intervalo de -3 a 15 puntos, donde un
valor > 4 sugiere etiologia bacteriana y un valor <4 sugiere etiologia viral, como

vemos a continuacion:

Sistema de puntaje para predecir etiologia en nifios con neumonia (Bacterial Pneumonia Score-BPS) segiin Moreno

y col.®
COMPONENTES PUNTAJE
Temperatura al ingreso (= 39°C) 3
Edad (= 9 meses) 2
Neutréfilos totales (= 8.000 /mm?) 2
Neutréfilos en cayado (= 5%) 1
Infiltrado Bien definido, lobular, segmentario, subsegmentario: 2
Pobremente definido, en parche: 1
Intersticial, peribronquial-1
Localizacién Un solo lébulo: 1
Multiples lébulos en uno o ambos pulmones,
pero bien definidos como infiltrados: 1
Radiografia Multiples localizaciones, perihiliar, pobremente definido: -1 a7
-3a
de torax Liquido en espado pleural Borramiento minimo de senos: 1
Derrame evidente: 2
Absceso, bulla o neumatocele Dudoso: 1
Evidente: 2
Atelectasia Subsegmentaria (habitualmente maltiple): -1
Lobular (lébulos superior o medio derechos):-1
Lobular (otros labulos): 0

En ambas revisiones en las que se evidencia alto grado de confiabilidad del score,
hacen referencia a los beneficios que la aplicacién del mismo tendria en la
optimizacion del abordaje terapéutico, haciendo alusion especial a la contribucion del
mismo en el uso racional de antibidticos.
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2.3. Antibidticos

2.3.1. Definicién

Es una sustancia quimica producida por un ser vivo o derivado sintético, que

mata o impide el crecimiento de ciertas clases de microorganismos sensibles.
(29)

Los antibidticos se utilizan en medicina humana, animal y horticultura para

tratar infecciones provocadas por gérmenes.

El objetivo del tratamiento con antibioticos es conseguir la erradicacion del
microorganismo patogeno. Para ello es necesario seguir una posologia que
consiga que en el foco de la infeccion se alcance una concentraciéon del
medicamento superior a la minima concentracion capaz de inhibir al

microorganismo durante el tiempo suficiente.

2.3.2. Clasificacion

2.3.2.1. Segun su actividad antiinfecciosa

A.Bactericidas: producen la muerte de los microorganismos
responsables del proceso infeccioso. Se dividen en:

a. Accion tiempo dependiente: Destruyen las bacterias solo
cuando la concentracion en el lugar de la infeccion es superior
a la concentracion minima inhibitoria (CIM). Ejemplo: beta

lactdmicos y glucopéptidos
b. Actividad bactericida concentracion dependiente: eliminan
la bacteria cuando sus concentraciones se encuentran muy por
encima de la CIM. Ejemplo: aminoglucésidos, macrolidos,

metronidazol y las fluoroquinolonas;

B. Bateriostaticos: Inhiben el crecimiento bacteriano. Por ejemplo:
tetraciclinas, cloranfenicol, macrolidos, lincosaminas, sulfamidas y

trimpetropina.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

2.3.2.1. Seguin su mecanismo de accion:

A. Inhibidores de la sintesis de la pared celular: La pared celular es
degradada por autolisinas bacterianas (enzimas remodeladoras de
pared celular) durante el crecimiento normal.

Evitan la sintesis de pared celular reparada. Su efecto es bactericida.
Ejemplo: B-lactdmicos, glucopéptidos.

B. Inhibidores de la sintesis de proteinas: Inhibicién por interaccién con
ribosomas bacterianos. Su efecto es generalmente bacteriostatico.
Ejemplo: aminoglucésidos, macrolidos, lincosamidas, cetolidos
(telitromicina),  estreptograminas  (quinupristina/dalfoprisitina),
cloranfenicol, oxazolidona, tetraciclinas, glicilciclinas (tigeciclina).

C. Inhibidores del metabolismo bacteriano: Antimetabolitos interfieren
en la produccion bacteriana de acido folico. Evitan la sintesis de
timidina, purinas y varios aminoacidos. Su efecto es bacteriostatico.
Ejemplos: sulfonamidas, trimetropin.

D. Inhibicién de la sintesis o actividad de los &cidos nucleicos: Ejemplo:
fluoroguinolonas, rifampicina, nitrofurantoina, metronidazol.

E. Alteracion de la permeabilidad de la membrana celular: Interaccionan
con las membranas bacterianas. Su efecto es bactericida. Ejemplos:

Polimixinas (polimixina B, colistina), daptomicina).

2.3.3. Criterios para el uso de antibioticos

Para la eleccion del antibiotico debe tenerse en cuenta la identidad probable del
organismo causante de la infeccion, informacion sobre la susceptibilidad
antimicrobiana y factores del huésped como estado inmunoldgico, lugar de infeccion,

interacciones, efectos adversos, accesibilidad.
Otras consideraciones a tomar antes de la prescripcion de antibidticos son: (30)

1. Conocimiento bibliografico, para dar tratamiento empirico.
2. Cultivo y antibiograma (busqueda de la sensibilidad de antibiéticos).
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Biodisponibilidad.
Edad y peso del paciente.

Embarazo y lactancia.

3
4
5
6. Enfermedades concomitantes.
7. Alergias.

8. Via de administracion.

9. Condiciones generales del paciente.
10. Dosificacion del medicamento.

11. Duracion del tratamiento.

12. Gravedad del caso.

13. Estado inmunoldgico del paciente.

14. Disponibilidad del medicamento en la comunidad.

Se considera que para el manejo adecuado y racional de todo antibidtico se
requieren tres pilares basicos, que consolidan los criterios previamente mencionados:
conocimientos sobre farmacologia y farmacocinética de los diferentes antibidticos;
las indicaciones primarias y alternativas de las diversas enfermedades infecciosas v;
en tercer lugar los efectos adversos y las contraindicaciones de los mismos. (28), (29)

“En los establecimientos de mayor complejidad de salud que manejan pacientes
hospitalizados, se deben formar comités de control de enfermedades infecciosas,
realizar en forma obligatoria vigilancias epidemioldgicas locales, regionales y
nacionales de los gérmenes implicados en infecciones hospitalarias, efectuar estudios
de sensibilidad antibidtica y, aplicar las normas de prevencion de control de las
enfermedades infecciosas. Ademas, se requiere de campafias de educacion a todo
nivel. De este modo se contribuiria a reducir el preocupante aumento de los
gérmenes resistentes a uno 0 mas antibidticos tanto en la comunidad como en los

servicios de hospitalizaciéon”. (31)
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. ENEL AMBITO LOCAL

AUTOR: Diego Ortiz

TITULO: “Caracteristicas Epidemioldgicas y presuncion etioldgica microbiana de la
neumonia adquirida en la comunidad en el Servicio de Pediatria del Hospital 111
Yanahuara. 2010 - 2014”

CONCLUSIONES: “La tasa anual es de 26.10 casos por 100 hospitalizaciones y la
etiologia presumiblemente viral es la més frecuente (51.73%). La NAC es mas frecuente
entre las edades de 4 meses a 5 afios (72.2% de ingresos). La etiologia presumiblemente
viral (89.5%) es mas frecuente en los pacientes de 1 a 4 meses, mientras que la etiologia
presumiblemente bacteriana (80.3% de casos) es méas frecuente en mayores de 5 afios. La
mayor parte de pacientes fueron de sexo masculino (53.8% de casos), mientras que el sexo
femenino presento (46.2%) con un ligero predominio viral (53.6%). La estancia
hospitalaria de pacientes fue menor a 5 dias (46.7%) y de 5 a 10 dias (48.9%) con una
media de 5.05 dias. Los casos con mas de 10 dias de hospitalizacion (0.3%), fueron casi
todos de etiologia bacteriana. Finalmente, los meses del afio con mayor demanda de
hospitalizaciones por NAC fueron Mayo (20.4%) y Junio (19% de casos).” (32)

AUTOR: Rodriguez G; Romero B; Samalvides F.

Universidad Peruana Cayetano Heredia. Instituto de Medicina Tropical “Alexander von
Humboldt”

TITULO: “Caracteristicas de la prescripcion de antimicrobiananos en pacientes
hospitalizados en el Departamento de enfermedades infecciosas en un hospital de Lima,
Per(. 2013~
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OBJETIVOS: “Determinar las caracteristicas de la prescripcion y uso de los
antimicrobianos en pacientes hospitalizados en el Departamento de Enfermedades

Infecciosas en un hospital de Lima-Per(”.

RESULTADOS: “Se incluyeron 51 pacientes, la proporcion de prescripcion
antimicrobiana fue de 90,2 %. En el 99,2 % de las prescripciones, la seleccién del farmaco,
solo o en asociacion, fue adecuada. El 72,7% de las prescripciones fueron con sustento

clinico-laboratorial, mientras que el 25% con sustento microbioldgico.”

CONCLUSION: “La prescripcion de antimicrobianos en el Departamento de
enfermedades Infecciosas fue adecuada, al igual que la proporcion de las prescripciones
adecuadas para la seleccion, dosis, intervalo y via de administracion, no existiendo
sustento microbiolégico en la mayor parte de las prescripciones para orientar los

tratamientos indicados”. (33)

AUTOR: Jorge Uchuya Gomez

TITULO: “Vigilancia epidemioldgica centinela de neumonias y meningitis 2009-2013”

OBJETIVOS: “Generar informacion bacteriologica estandarizada sobre los agentes
etiologicos de neumonias y meningitis bacterianas en nifios menores de 5 afios con
criterios de hospitalizacion en miras a fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica

centinela.”

CONCLUSION: “En el Per(i la morbilidad por neumonia en nifios menores de 5 afios se
mantiene como primera en frecuencia, siendo en neumonias bacterianas, el neumococo, el
primer responsable, seguido en frecuencia por Haemophilus influenzae tipo B. La etiologia
hallada para meningitis bacteriana fueron en mayor frecuencia neumococo y H.

Influenzae.” (34)
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3.2. ENEL AMBITO INTERNACIONAL

AUTOR: Fernando Alvez

Servicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario. Santiago de Compostela. Espafia.
TITULO: “Uso racional de antibioticos en las infecciones mas comunes de los nifios.”

OBJETIVOS: “Conocer ciertos criterios farmacocinéticos, farmacodinamicos de los
antibioticos més utilizados en las infecciones comunes permite optimizar el tratamiento y

proporcionar una base para un tratamiento mas racional.”

CONCLUSIONES: “Por motivos no justificados, se prescriben antibioticos en algunos
procesos o sintomas en los que no existe una indicacion demostrada. Tan importante es
reducir el volumen de prescripciones como mejorar la calidad del uso de los
antimicrobianos. El estudio demostré que el tratamiento antibiotico de nifios con
infecciones respiratorias inespecificas ni acortd la duracion de la infeccién ni previno la
aparicion de neumonia bacteriana. La utilizacién juiciosa y apropiada de los antibidticos es
un gesto de responsabilidad médica para preservar la eficacia de las defensas de la
poblacion contra las infecciones bacterianas mas frecuentes. Segin una reciente
investigacién realizada en atencion primaria, hay evidencia de que los nifios y adultos que
reciben un antibiético para tratar una infeccion respiratoria o urinaria desarrollan
resistencia bacteriana a ese antibidtico. Este efecto puede durar hasta 12 meses. Restringir
el uso de antibidticos tiene que ser una medida efectiva porque las bacterias resistentes no
tienen ninguna ventaja competitiva en ausencia de una exposicion antibidtica y porque la
colonizacion con microorganismos resistentes suele ser transitoria. La ensefianza y
discusion con los padres es probablemente el aspecto mas importante en la reduccion del

uso inapropiado de los antibidticos.” (35)
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AUTOR: Laura Moreno, Jerry Krishnan, Pablo Duran, Fernando Ferrero

TITULO: “Development and validation of a clinical prediction rule to distinguish
bacterial from viral pneumonia in children” (Desarrollo y validacion de una regla de

prediccion para distinguir neumonias bacterianas de virales en nifios)

OBJETIVOS: “Distinguir neumonias bacterianas de virales en la admision a hospitales
puede guiar la decision de uso de antibioticos. El objetivo de esta investigacion fue el
desarrollo y validacion de una regla de prediccion clinica para distinguir neumonias

bacterianas de virales en nifios hospitalizados”.

RESULTADOS: “El score de prediccion BPS (con posibilidad de rango: — 3 to 15;
auROCc = 0.996, 95%ClI: 0.99-1.0) fue desarrollado atribuyendo 3 puntos para una
temperatura > 39¢C, 2 puntos para edad > 9 meses, 2 puntos para neutréfilos > 8,000
células/mm?®, 1 punto para neutréfilos abastonados > 5% y de — 3 a 7 puntos para
hallazgos en las radiografias de térax. Un puntaje > 4 predice neumonias bacterianas con
una sensibilidad del 100%, especificidad del 93.8%, valor predictivo positivo del 75.8% y

valor predictivo negativo del 100%”.

CONCLUSIONES: “El score de prediccion BPS identifica exactamente los riesgos de
neumonia bacteriana en nifios hospitalizados, ayudando a los clinicos a determinar quienes se

beneficiarian 0 no del uso de terapia antibidtica”. (36)
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AUTOR: Mario Karakachoff, Cristina Battagliotti, Jorge Maciel, Natalia Gamba

TITULO: “Validacion de un método para predecir etiologia en nifios con neumonia.”
Archivo Argentino Pediatrico 2008”

OBJETIVOS: “Evaluar la capacidad diagndstica de una escala de puntaje para predecir

etiologia en nifios con neumonia (Bacterial Pneumonia Score, BPS.”

RESULTADOS: Se incluyeron 82 pacientes con edades entre 1 y 96 meses (79%
etiologia viral y 21% bacteriana). Un valor de BPS > 4 mostr6é sensibilidad: 94%,

especificidad: 34%, valor predictivo positivo: 27% y valor predictivo negativo: 95%.

CONCLUSIONES: “El BPS present6 una buena capacidad para identificar a la gran

mayoria de los nifios con infeccion bacteriana, que requieren antibidticos” (3).
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4. OBJETIVOS

4.1. Determinar el nimero de neumonias bacterianas identificadas segun el score de
prediccion etiologica BPS en nifios hospitalizados menores de 5 en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa 2014.

4.2. Determinar el nUmero de neumonias virales identificadas segun el score de prediccion
etioldgica BPS en nifios hospitalizados menores de 5 en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza Arequipa 2014.

4.3. Precisar el nimero de neumonias bacterianas identificadas con el score de prediccion
etioldgica BPS en nifios hospitalizados menores de 5 afios en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza que recibieron tratamiento antibidtico. Arequipa 2014.

4.4. Precisar el numero de neumonias virales identificadas con el score de prediccion
etioldgica BPS en nifios hospitalizados menores de 5 afios en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza que recibieron tratamiento antibidtico. Arequipa 2014.

5. HIPOTESIS

En la presente investigacion, no se ha visto conveniente la formulacion de hipotesis por

tratarse de una investigacion de tipo descriptiva.
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1)) PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS
La técnica a utilizar es la observacion documental de historias clinicas e informes
radioldgicos.
- Instrumento: Score de prediccion etiologica de neumonias: BPS (Bacterial Pneumonia
Score). Los datos obtenidos seran recolectados en una Ficha de Observacion

Documental estructurada.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 UBICACION ESPACIAL
El presente estudio de investigacion se realizara en el Servicio de Pediatria del Hospital

Regional 111 Honorio Delgado Espinoza. Arequipa
2.2 UBICACION TEMPORAL
Afio 2014

2.3 UNIDADES DE ESTUDIO
Historias clinicas de nifios menores de cinco afios con diagnostico de neumonia
hospitalizados en Servicio de Pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza en el afio 2014.

e Criterios de inclusion :

Historias clinicas e informes radioldgicos de pacientes de 1 mes a 4 afios, 11 meses y
29 diascon diagnostico de neumonia hospitalizados en el servicio de Pediatria en el
afio 2014.
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e Criterios de exclusion:

Historias clinicas de nifios hospitalizados con antecedente de hospitalizacion en los
Glitimos 7 dias, enfermedad pulmonar crénica, cardiopatia congénita,
inmunodeficiencia, necesidad de cuidados intensivos e infecciones mixtas.

Historias clinicas con datos incompletos y/o ausencia de informe radiolégico.

e Poblacion de estudio: 100% de historias clinicas e informes radiol6gicos de nifios menores
de cinco afios, con diagnostico de neumonia hospitalizados en el Servicio de Pediatria del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el afio 2014 que cumplan con los criterios

de seleccion.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. MODO

= Solicitar la autorizacion respectiva en forma escrita director del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza para la recoleccion de datos.

= Coordinacidn con el jefe de archivo y estadistica para revision de historias clinicas.

= Revision de Historias Clinicas e informes radiologicos para obtencion de datos.

= Calculo del Score de Prediccion Etioldgica: Bacterial Pneumonia Score — BPS.

3.2. RECURSOS
3.2.1 Humanos

» Investigadora:  Martinez Ocola, Livia Lucila
= Asesor: Dr. Manuel Garcia Vela

= Colaboradores.
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3.2.2 Institucionales

= Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
= Universidad Catolica de Santa Maria.

3.2.3. Materiales

= Material de escritorio
= Computadora
= Historias Clinicas

= Informes Radioldgicos
3.2.4. EconOmicos
= Autofinanciado por investigadora.
3.3. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Se utilizara el Score de Prediccidn etioldgica BPS (Bacterial Pneumonia Score)

desarrollado y validado en el afio 2006 por Laura Moreno y colaboradores.

4. ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS

4.1. Plan de Procesamiento de los datos:
=  Se empleara un procesamiento de los datos, manual y computarizado: hoja de
calculo Excel 2010 y paquete informatico SPSS version 23.
»=  Los datos obtenidos seran ordenados en una matriz de sistematizacion.

= Los resultados se presentaran en tablas y graficos.

4.2. Plan de anélisis de datos:

=  Tipo de andlisis: Cuantitativo, categorico, multivariado
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Variable investigative Caracteristicas de la Estadistica descriptiva
variable
Uso de antibidticos = (Categorias no ordenadas | = Frecuencia absoluta

Frecuencia porcentual

Bacterial pneumonia score | = Espectro clasificado con

(BPS) intervalos cuantificables

Frecuencia absoluta

Frecuencia porcentual

5. CRONOGRAMA DE TRABAJO

investigacion

DURACION
AC JRIPADES NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO
| 29 1/2|3]4|1]2|3] 4
Elaboracion y aprobacion del proyecto de X | X | X|XI|X

Recoleccién de datos

Procesamiento de resultados

Analisis de resultados

Elaboracion y presentacion del informe final
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ANEXO N°2

SCORE DE PREDICCION ETIOLOGICA BPS
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SCORE DE PREDICCION ETIOLOGICA

BACTERIAL PNEUMONIA SCORE (BPS) SEGUN MORENO Y COL.

Sistema de puntaje para predecir etiologia en nifios con neumonia (Bacterial Pneumonia Score-BPS) segiin Moreno

iy col.?
COMPONENTES PUNTAJE
Temperatura al ingreso (= 39°C) 3
Edad (= 9 meses) 2
Neutréfilos totales (= 8.000 /mm?) 2
Neutréfilos en cayado (= 5%) 1
Infiltrado Bien definido, lobular, segmentario, subsegmentario: 2
Pobremente definido, en parche: 1
Intersticial, peribronquial-1
Localizacion Un solo lébulo: 1
Multiples lébulos en uno 0 ambos pulmones,
pero bien definidos como infiltrados: 1
Radiografia Muiltiples localizaciones, perihiliar, pobremente definido: -1 .
3a
de torax Liquido en espadio pleural Borramiento minimo de senos: 1
Derrame evidente: 2
Absceso, bulla o neumatocele Dudoso: 1
Evidente: 2
Atelectasia Subsegmentaria (habitualmente muiltiple): -1
Lobular (l6bulos superior o medio derechos): -1
Lobular (otros lobulos): 0

R>4: Neumonia presumiblemente bacteriana”

R <4: Neumonia “presumiblemente viral”

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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USO DE ANTIBIOTICOS SEGUN SCORE DE PREDICCION ETIOLOGICA DE
NEUMONIAS (BPS) EN NINOS HOSPITALIZADOS MENORES DE 5 ANOS

HOSPITAL: HRHDE

SERVICIO: PEDIATRIA N° DE HISTORIA CLINICA:

A. Uso de antibioticos
a Si o ( ) No  ( )

B. Score de Prediccion Etioldgica BPS

Componentes Presente | Puntaje
Temperatura axilar al ingreso 2 392C
Edad = 9 meses
Neutréfilos totales >8000/mm?>
Neutrofilos abastanados 2 5%
Radiografia Infiltrado Bien definido
de Torax Pobremente definido, en parche
Intersticial, peribronquial
Localizacion Un solo Iébulo
Muiltiples I6bulos pero bien definidos
Muiltiples localizaciones, perihiliar, pobremente definido
Liquido en Borramiento minimo de senos
espacio pleural | Derrame evidente
Absceso, bulla Dudoso
o neumatocele | Evidente
Atelectasia Subsegmentaria
Lébulos superior o medio derechos
Otros lébulos
TOTAL
PREDICCION e Neumonia presumiblemente BACTERIANA (24 puntos)
ETIOLOGICA e Neumonia presumiblemente VIRAL (<3 puntos)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Uso de antibiédticos segln score de prediccion etioldgica de neumonias (BPS) en nifios hospitalizados menores de 5 afios.

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa 2014
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. UNIVERSIDAD
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TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Hospital Regional “Honorio Delgado” Arequipa
Direccion General

“ANO DE LA CONSOLICACION DEL MAR DE GRAU”
Arequipa 01 de febrero del 2016

Oficio N° 579 2016 GRA/GRS/GR-HRHD/DG/ODCI

Sefior.

DR. JUAN CAMPOS NIZAMA

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UCSM
AREQUIPA -

Presente.-

Asunto: Of .Ref. N° 015-FAC.MED.HUM-2016

Es grato dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente y visto el documento de la referencia
, hago de su conocimiento que el Presidente del Comité de Etica de nuestro Hospital , accede
la solicitud para la realizacion del Proyecto de Tesis de la Alumna Livia Lucila Martinez Ocola
“USO DE ANTIBIOTICOS SEGUN ESCALA DE PREDICCION ETIOLOGICA DE NEUMONIAS
(BPS) EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA AREQUIPA 2014

Debera entregarse en la Oficina de Capacitacion Docencia e Investigacion un
ejemplar del informe final del Trabajo de Investigacién en forma impresa y magnética.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimentos de
mi especial consideracién y estima.

Atentamente

C.M.P. 20360

JCCHAIJ@P/ILTA/

Av.Daniel Alcides Carrion N° 505 - Cercado
Teléfonos: 054-233812 Direccion General
054-231818 - 054- 219702

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




