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[ll. Opinién del tutor.

Las infecciones respiratorias bajas son un importante problema de salud en
Latinoamérica, constituyendo la principal causa de morbilidad y mortalidad en
pediatrica, segun la organizacién mundial de salud (OMS) el 25% de las muertes en
menores de cinco aflos son por neumonia, y el 90 % de estas defunciones ocurren en
paises en desarrollo.

Las infecciones de vias respiratorias inferiores (IVR) constituyen unas de las primeras
causas de hospitalizacion en pediatria. Es por eso que es de mucha importancia
detectar a estos niflos para iniciar su estudio y tratarlos adecuadamente.

Este estudio permitié tener resultados similares a las estadisticas internacionales y
nacionales. Dado a que no se cuenta con estudios previos en esta unidad seguira
como guias para fututos estudios.

5 Br. Francisco Antonio Benavides Rayo




Manejo de neumonia y complicaciones de 1 mes a 5 afios.

IV. Resumen

La neumonia es una enfermedad infecciosa que cursa con inflamacién del parénquima
pulmonar y que clinicamente se caracteriza por un proceso febril acompafado o no de

sintomas respiratorios y una radiografia de térax con infiltrado pulmonar.

Se realizé un estudio de caracter descriptivo bibliogréafico retrospectivo, donde los datos
fueron obtenidos mediante la revision de expedientes clinico del servicio de Estadistica
del Centro Médico Quirurgico Clinica Santa Fe - Matagalpa, ficha de observacion que
nos permitio recolectar la informacién para determinar el manejo y las complicaciones,

en los casos de neumonia, sobre una poblacién base de 75 nifios.

Dentro de la clasificacion de la Neumonia en menores de 5 afios el que predomin6é mas

fue neumonia siguiendo por orden de frecuencia Neumonia Grave.

Lo que respecta al manejo de estos pacientes al 100% de los ingresados se les indico
antibioticoterapia, siendo la Penicilina Cristalina el de mayor uso; consideramos que la

rotacion de Antibiotico fue oportuna, utilizando como segunda linea Ceftriaxona.

En el periodo de estudio, se observé un bajo indice de complicaciones reportandose

1.3% correspondiente a 1 paciente con derrame pleural derecho.
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V. Abstract.

The pneumonia is a infectious ill nese that send with inflammantion of the pulmonary
parenquima and clinicaly is caracterized by an feuril process accompany or. No . of

respiratory symptom aud one radiografy of torax with pulmonary infiltrated

be realized an study or investigation of character bibliograpic retropesctive where the
dates where obtain beteen the revition of clinical expedients of the stadistics service of
the medical center surgeon, Santa fe, Matagalpa , observation counter where we obtain
the information to determinate the control of the complications of the pneumonia cases

on a base population of 75 childrens.

Inside of the clasifications of the pneumonia in less childreens of fives s year the

predominant most were pneumonia followed in frequency orde.

At the respect the control of these patients to the cent _per _cent 100% of the
ingressed_ be indicated. Antibiotico terapy. Be the cristaling pesniciline the Most Use.
We considerer that the relation of the oportune antibiotics was usecess fullyn . as

second line ceftriaxone.

On the study periond be observed onder indicative of complications_ reporting a

correspondent 1.3% per cent to a patrient with right overflow pleural.
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VI. Introduccion: (11,12)

Las infecciones respiratorias agudas son las, mas frecuentes en nifios a nivel mundial,
son un problema de salud importante en los paises desarrollados y envia de desarrollo.
La OMS considera que la tercera parte de los fallecimientos es causa de de IRA en los

nifios menores de 5 afios de edad y de estos el 90 % se debe a neumonia.

Las neumonias son enfermedades potencialmente graves, aunque curables si las
decisiones clinicas se toman oportunas y adecuadamente. Aunque la extension de las
IRA es global, su impacto se refleja con gran disparidad entre los paises desarrollados
y vias de desarrollo, la promocion del diagnéstico precoz y de la antibioticoterapia

adecuada constituyen lineas vitales en su tratamiento para disminuir la mortalidad.

Con el objetivo de evaluar el Manejo de Neumonia y sus complicaciones en
enfermedades prevalentes de la infancia, en el componente de neumonia en nifios
menores de 5 afos egresados en la Clinica Santa Fe Matagalpa en el periodo de enero
a junio del afo 2017, se realiza la presente investigacion. Lo cual es la causa mas
frecuente de admision hospitalaria lo cual indica que debe haber una mejor prevencion

a esta edad.
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VII. Justificaciéon

La neumonia es una enfermedad que afecta principalmente la poblacion pediatrica es
una de las causas mas frecuente de admision hospitalaria y que puede ser prevenible
en algunos casos mediante esquema de vacunacion, buen estado nutricional, medidas
de higiene y prevencion en casa, a pesar de ello, en nuestra poblacion pediatrica sigue
siendo de los principales motivos de atencion, y que demanda mayores costos

comparados a lo que implica la prevencion.

Los cambios que ocurren en el sector salud tienen como objetivo lograr servicios mas
efectivos, oportunos, accesibles y de alta calidad. En la actualidad, los pacientes y
familiares tienen altas expectativas sobre la calidad de los servicios, mas que antes.
Entender y manejar las expectativas de los pacientes y el personal de los servicios son
las bases para el logro de la satisfaccibn como parte de los esfuerzos para mejorar la
calidad de la atencion de los usuarios.

Aungue se ha mejorado la cobertura de los servicios de salud y se han creado normas
para la atencién de estos pacientes se requiere el monitoreo constante de la prestacion
de los servicios para contribuir a un mejor abordaje y sobre todo para mejorar la calidad
de vida de los mismos, y es por ello que la presente investigaciobn servira como
herramienta que beneficiara al Ministerio de Salud y futuros estudios ya que no se
cuenta con estudios previos en esta unidad asi como a la poblacion nicaragliense, ya
gue brindara informacién relevante en este tema, permitiendo tomar medidas oportunas

para ofrecer una mejor calidad de atencion a los usuarios.
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VIIl. Antecedentes: (3,4,7,11,12,13,14)

Noviembre 2016 Br. Juan Rubén Rosa Espinoza realizo un estudio en San Pedro Sula,
Honduras de Caracterizacion epidemiolégica de Neumonia Grave en Pediatria.
Encontré que los pacientes con neumonia grave tenian las siguientes caracteristicas:
eran sexo masculino y menores de 2 afos. Tenian algun grado de desnutricion y la
mayoria de los casos provenian del casco urbano.

En enero 2014 Dr. Guillermo oOscar realizo un estudio en rio blanco, Veracruz México de
evolucion clinica de pacientes de 1 mes de 5 afios con diagnostico de neumonia,
encontr0 que el sexo masculino es predominante, la mayoria de los pacientes
provenian de area urbana y eran eutréficos, con una media estancia hospitalaria de 7 a
10 en pacientes con neumonia no complicada y mayor de 10 dias en pacientes con
neumonia complicada.

En agosto 2015, Br.Tatiana Siguenza Pefiafiel y col, en Ecuador realizaron un estudio
de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos hospitalizados se
presentaron 123 casos de neumonia, de los cuales la poblacion mas afectada fue el
género masculino, la media de edad 27,33 meses siendo los pacientes del area urbana
los méas afectados con el 61%, la desnutricién se presentd en el 8,9% de los pacientes
el estado nutricional no se asocié con los dias de hospitalizacién la media de dias de
hospitalizacion fue 8,15 dias. la frecuencia de los signos clinicos resulté elevada lo que
resalta la importancia de una anamnesis y examen fisico adecuado dentro del proceso
diagnéstico de neumonia; la utilidad de los examenes complementarios fue valiosa,
siendo la mas representativa la Rx de térax con el 100% de positividad.

En el aflo 2012 Dra. Jackzhyaniria Villareyna LoOpez realizo un estudio sobre
administracion de antibioticos contra las neumonias infantiles adquiridas en la
comunidad. En Managua, Nicaragua donde surgen varias conclusiones: La edad en
gue se presentdé mas neumonia fue de un 1 mes - 11 meses el sexo mas afectado fue
el masculino; 22.6% se encuentran en rango de desnutricién, en cuanto a la estancia
intrahospitalaria lo mayoria de los casos resolvieron en menos de 7 dias, Respecto a
los examenes complementarios 89.8% se le realizo BHC; 98% Radiografias. La
mayoria fue tratado con antibiético de primera linea penicilina cristalina.

En el 2010 Dr Douglas Salas realizo un estudio sobre complicaciones mas frecuentes
en neumonia en Leon, Nicaragua. el cual se reportd que de 35 pacientes
diagnosticados con neumonia se encontré que en 22 pacientes se realizd puncion
pleural, encontrando empiema en 13 casos (59%), 13pacientes (38%) resolvieron con
la utilizacion del tratamiento antibidtico con ceftriaxone mas vancomicina o cloxacilina.
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En el 2010 Br Moreno Carlos realizo un estudio sobre comportamiento clinico de la
neumonia en el Hospital Infantii Manuel de Jesus Rivera la Mascota de Managua,
Nicaragua. En cual se reportd que de 35 pacientes diagnosticados con neumonia se
encontré que la edad de mayor presentacion fue 1-5 afios con 17 casos (48.5%),
27(77%) presentaron derrame pleural unilateral y del total de pacientes con derrame
unilateral 20 (74%) tenian un derrame a mas de 10 mm del borde de la pared toracica
en 22 pacientes se realizd puncion pleural, encontrando empiema en 13 casos (59%),
13pacientes (38%) resolvieron con la utilizaciéon del tratamiento antibiético se utilizé
penicilina cristalina con cambio de tratamiento a ceftriaxone, cefotaxime y cloxacilina, la
media de dias de hospitalizacion de los pacientes con complicaciones fue 16 a 25
dias.

En el 2010, Dr. Caballero Mirtha realizo un estudio sobre Evaluacién diagnostica de las
neumonias presumiblemente bacterianas realizado en el Hospital Infantil Manuel de
Jesus Rivera, Managua, Nicaragua. En 233 pacientes concluyd que el grupo etario
mayormente afectado fueron en 82.4% los nifios de 1-5 afios, con predominio del sexo
masculino en 59.7% de procedencia urbana en el 73.8% y eutréficos el 8% las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron tos, fiebre, respiracion rapida. ElI 70 %
de estos pacientes se realizé radiografia de térax y un 97% se realiz6 BHC y un 26%
PCR positivo.

En el 2012, Br. Urrutia lvana y Mendoza Diego. Realizaron un estudio sobre el
Diagnostico, clasificacion, tratamiento y evolucién clinica en nifios mayores de 2 meses
y menores de 5 afos, realizado en Siuna, RAAN concluy6 que la neumonia afecta mas
al grupo menor de un afio en 45.8% de los casos, seguido del grupo de 12 afios con
40.6% y de sexo masculino en 61.4% de los casos. Segun la procedencia el 75.65%
era de area rural y 24.4% de origen urbano; con respecto al estado nutricional el 51.15
de pacientes eran eutroficos mientras que el 48.8% tenian algun grado de desnutricion.
Estos pacientes la mayoria fue tratados con penicilina cristalina, el diagnostico fue
meramente clinico, el 68 % de los casos.
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X. Planteamiento Del Problema

¢,Cual fue el Manejo de la Neumonia y sus complicaciones en niios 1 mes a 5
afos, ingresados en el Servicio de Pediatria del Centro Médico Quirargico Santa

Fe, Matagalpa, periodo enero a junio 2017?
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X. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el Manejo de la Neumonia y sus complicaciones en nifios 1 mes a 5 afos,
ingresados en el servicio de Pediatria en el Centro Médico Quirlrgico Santa Fe,

Matagalpa, periodo enero a junio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el abordaje diagnéstico y terapéutico de los pacientes ingresados con

Neumonia.

2. Valorar la evolucion clinica de los nifios menores de 5 afios ingresados con

diagnéstico de Neumonia.

3. Analizar las complicaciones mas frecuentes de la Neumonia en los pacientes

ingresados en el servicio de Pediatria.
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XI. MARCO TEORICO
Definicion: (1, 2,3)

NAC es la inflamacion de los alveolos, intersticio y via aérea terminal en respuesta a la
invasion por agentes infecciosos comunitarios introducidos hacia los pulmones a través
de diseminacién hematogena o inhalacion. Diagnosticada en las primeras 72 horas de

estancia intrahospitalaria.

Son variantes de una misma infeccion del parénquima pulmonar, son de distribucion
universal y muy frecuentes, causadas por agentes patégenos muy diversos cuya
expresion clinica varia segun el microorganismo, el huésped y sus complicaciones o

avance a cronicidad.

Agentes etiologicos agrupados por la edad del paciente:

GRUPO DE EDAD PATOGENOS FRECUENTES

Recién nacidos streptococos del grupo B, Escherichia coli,

(<3 semanas) otros bacilos gramnegativos,
Streptococcus

pneumoniae, Haemophilus influenzae

(tipo b, no tipificable)

3 semanas- Virus respiratorio sincitial, otros virus
3 meses respiratorios

(rinovirus, virus paragripales, virus gripales
y adenovirus), S. pneumoniae, H.
influenzae

(tipo b, no tipificable); si el paciente esta
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afebril,

sospechar Chlamydia trachomatis

4 meses- Virus respiratorio sincitial, otros virus
4 anos respiratorios
(rinovirus, virus  paragripales, virus
gripales,
adenovirus), S. pneumoniae, H. influenzae
(tipo b, no tipificable), Mycoplasma
pneumoniae, estreptococos del grupo A
=5 afos M. pneumoniae, S. pneumoniae,
Chlamydophila
pneumoniae, H. influenzae (tipo b,
no tipificable), virus gripales, adenovirus,
otros virus respiratorios, Legionella
pneumophila
Edad Virus Bacterias Hongos
1-3 meses e Sincitial Respiratorio e S pneumoniae e C Trachomatis
(mas comun) e S aureus e U Urealyticum
e Parainfluenzatipo 1, e Hinfluenza no e CMV
2,y3 tipificable e P carinii
e Influenza e Bordetella e U parvum
e Adenovirus pertussis
e Enterovirus
e Rhinovirus
e Coronavirus
e Metapneumovirus
>3 meses-5 afios e Sincitial Respiratorio e S pneumoniae
(méas comun) (més comun)
e Parainfluenza tipo 1, e H
2,y3 influenzae tipo
e InfluenzaAoB B (HiB)
e Adenovirus e S pyogenes
e Enterovirus e S aureus.
e Rhinovirus
e Coronavirus
e Metapneumovirus

15
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Factores de riesgo: (1,2)

e Prematurez

e No alimentacion al seno materno

e Malnutricién

e Deficiencia de vitamina D

e Malformacién traqueobronquiales y pulmonares

e Co-morbilidades (enfermedades concomitantes)

e Inmunodeprimidos (nefrépatas, diabéticos, pacientes con tratamiento de
esteroides, quimioterapia, radioterapia)

e Patologias que condicionan broncoaspiracion

e Nivel socioeconémico bajo

e Contaminacion ambiental por humo de lefia y tabaco

e Esquemas incompletos de vacunacion

e Factores maternos (edad, nivel de educacion)

e Cambio de clima

e Réplica viral en ciertas épocas del afio que producen epidemias de infeccién

respiratoria
e Inadecuado lavado de manos y pobre aseo personal
e Rinitis alérgica

Clasificacién: (2, 5, 6)

La neumonia tiene varias clasificaciones, de acuerdo a gravedad, momento de
presentacion, patoldgica y segun el agente etiol6gico. Para este documento solo

abordaremos dos

a) Por momento de presentacion:
v' Adquirida en la comunidad: cuando aparece en sujetos que conviven en la
comunidad y que no han sido hospitalizados en los ultimos 7 dias.
v" Nosocomial: cuando aparece en sujetos 48 horas posterior a su ingreso a un
centro hospitalario.
b) Por gravedad: La neumonia de acuerdo con sus caracteristicas clinicas se clasifica
en: o
« Neumonia Muy grave

¢ Neumonia Grave
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« Neumonia leve
Cada una de ellas tiene un tratamiento especifico con antibioticos, para el caso de la
neumonia grave y la neumonia muy grave requiere ademas del suministro de oxigeno y

liguidos parenterales.

CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA NEUMONIA (1,2,9)

Clasificacion Signos y sintomas

Neumonia leve Respiracion rapida:

— 2-11 meses: mayor de 50
respiraciones por minuto

— 12-59 meses: mayor de 40

respiraciones por minuto

Neumonia grave Frecuencia respiratoria rapida mas tirajes

(subcostales, intercostales o supraesternales)

Neumonia muy grave — Cianosis central o saturacion de
oxigeno < 90 % en el pulso oximetro

— Dificultad respiratoria grave (por
ejemplo, quejido, tiraje muy severo)

— Signos de neumonia con un signo
general de peligro:

— Incapacidad para amamantar o beber

— Letargo o inconsciencia Convulsiones

En funcién del agente casual: Neumocdcica, neumonia estafilocdcica, neumonia por
Klebsiella por Legionella, (Se trata de una clasificacion poco operativa desde el punto

de vista clinico), Distintos Virus, Hongos, como Pneumocystis jiroveci, candida.

Por el tipo de afectacién Anatomopatoldgico: Neumonia lobar, neumonia multifocal,

neumonia necrotizante (absceso pulmonar) y neumonia intersticial.

Las clasificaciones més importantes se hacen segun. (9, 10)

Funcion del huésped:
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e Neumonias en pacientes inmuno competentes.

¢ Neumonias en pacientes inmuno deprimidos.

Funcion del ambito de adquisicion: (1, 11)

1. Adquiridas en la comunidad (o extra-hospitalarias). Las mas tipicas son la neumonia

neumocacica, la neumonia por Mycoplasma y la neumonia por Chlamydia.

2. Neumonias hospitalarias 0 nosocomiales.

Presentan mayor mortalidad que la neumonia adquirida en la comunidad. En el
hospital se da la conjuncién de una poblacion con alteracién de los mecanismos de
defensas, junto a la existencia de unos gérmenes muy resistentes a los antibioticos, lo

que crea dificultades en el tratamiento de la infeccién.

Fisiopatologia. ( 5,9, 10, 12, 13)

Los microorganismos se adquieren, en la mayoria de los casos, por via respiratoria, y
alcanzan el pulmén por trayecto descendente desde las vias respiratorias altas. Al
llegar al alvéolo y multiplicarse originan una respuesta inflamatoria, sin embargo, en
términos generales el microorganismo puede ingresar al parénquima pulmonar por

varias vias:

Via descendente: asociado la mayoria de las veces con un cuadro respiratorio
generalmente viral alto previo y que existen condiciones favorables para que pueda
ocurrir. Los gérmenes mas relacionados son Streptococcus Pneumoniae y

Haemophilus Influenzae.
Via hematica: mas relacionado con patégenos como Staphylococcus Aereus y

Klebsiella Pneumoniae. Por alteraciones anatémicas, funcionales y/o inmunoldgicas: se

relaciona con patologias como fibrosis quistica, tratamientos inmunosupresores, entre
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otros. Por aspiracion: se asocia con alteraciéon en la mecanica de deglucion, reflujo

gastroesofagico, episodios agudos de epilepsia, entre otros.

La neumonia se localiza anatbmicamente en el parénquima pulmonar; mas
precisamente, en las “unidades de intercambio gaseoso”, a saber: bronquiolos

terminales y respiratorios, alvéolos e intersticio

La mayor parte de los agentes causales de neumonia ingresan al organismo por la via
aérea (descendente) y por inhalacion directa; otros a partir de broncoaspiracion de

contenido gastrico con bacterias, o por via linfohematégena de focos a distancia.

Un buen numero de pacientes que desarrollan neumonia presentan enfermedades
subyacentes que alteran la funcionalidad del aparato respiratorio; otros con inmunidad
local o sistémica deprimida (enfermedades linfomielo proliferativas, SIDA, receptores

de trasplantes, pacientes que reciben terapéutica esteroidea o con inmunosupresores.

Hay una diferencia notable en el dafio pulmonar que se establece si el patdégeno es un
virus o se trata de una bacteria, pero independientemente de ello, los efectos
perjudiciales de la neumonia caen en dos categorias: a) efecto sistémico de la infeccién
(fiebre, sepsis, choque,), y b) interferencia en la funcion pulmonar para transportar e
intercambiar oxigeno (ventilacion, perfusion). En una neumonia viral por lo general
existe un notable engrosamiento de la membrana que separa el alveolo del capilar, que
dificulta el intercambio hematogaseoso, lo que da lugar a manifestaciones de
insuficiencia respiratoria mas que a dafio sistémico. En la neumonia lobar existe
afeccibn homogénea de un Iébulo pulmonar, ante todo a nivel alveolar, casi sin
afeccion de bronquiolos e intersticio, y por ello con pocas manifestaciones respiratorias,
pero principalmente sistémicas.

Por dltimo, en la bronconeumonia, donde la extension del proceso es mayor, por lo
general en diferentes zonas (como parches), y con afeccidbn no solo alveolar sino
bronquiolar y del intersticio y, por tanto, con manifestaciones respiratorias y sistémicas

mas graves.
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Por otra parte, y de acuerdo con el microorganismo, a menudo ocurre una importante
reaccion inflamatoria intraalveolar, como es el caso de la nheumonia neumocécica, pero

sin necrosis del esqueleto pulmonar, y con ello recuperacion al final del proceso.

Lo contrario es una infeccion estafilocOcica, y ante todo con bacilos gramnegativos,
cuya resultante puede ser la formacion mas frecuente de empiemas y abscesos, y por

ualtimo, fibrosis que deja secuelas en la funcion.

Abordaje Diagnostico. (2, 14,10)

Manifestaciones clinicas:

Independientemente de los diversos patdégenos que pueden causar neumonia, todos

comparten en mayor o menor grado las siguientes manifestaciones:

A. Un sindrome infeccioso que incluye fiebre, anorexia, a veces vomito, pérdida de

peso y ataque al estado general.

B. Sintomas y signos respiratorios, como tos seca y después productiva, dolor
toracico, expectoracion, y signos variables de insuficiencia respiratoria, con
aleteo nasal, tiros supraesternales, intercostales y sub costales, retraccion

xifoidea, disnea, cianosis y estertores broncoalveolares.

C. Sindromes clinicos fisicos de condensacioén, rarefaccién, atelectasia, de derrame
pleural o mixto, segun el agente y las complicaciones a nivel pleuro-pulmonar.
D. Otros sintomas, ya sea por complicaciones extra-pulmonares (insuficiencia

cardiaca, ileo paralitico, sepsis,) o por enfermedad subyacente.
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Diagnostico: (2,10,9,4)

La anamnesis y el examen fisico complementado con estudio radiolégico de torax
ofrecen bases para el diagnéstico de neumonia pero la posible diferenciacién entre
bacterias y virus ademas de lo anterior, requiere una adecuada interpretaciéon de
reactantes de fase aguda como cuenta de leucocitos, velocidad de sedimentacion
globular, proteina C reactiva, y procalcitonina; pruebas serolégicas para deteccion tanto
de anticuerpos como antigenos. cultivos bacterianos y virales de muestras idéneas,4 y
mas recientemente, amplificacion e identificacion de acidos nucleicos tanto de agentes

virales como bacterianos mediante PCR y RT-PCR.

Formas clinicas de neumoniay sus caracteristicas. (6,9,10)

Neumonia tipica Neumonia atipica
Comienzo subito Comienzo gradual
Fiebre mayor 38.5 No fiebre o febricula
Tos productiva Tos seca

Escalofrios, dolor costal, dolor abdominal, | Cefalea, mialgia, artralgias

herpes labial.

Auscultacion compatible, hipoventilacion, No localidad en la auscultacion ) no es

soplo tubarico, crepitantes. raro encontrar sibilantes )

RX condensacion lobar, broncograma, RX predomina patron intersticial
derrame,

Ruidos Descripcién Posibles causas
Crepitantes o estertores Ruidos intermitentes Bronquiolitis, edema

rasposos, burbujeantes se | pulmonar, neumonia
oyen predominantes en
inspiracion , producidos
por reapertura vias aéreas
cerradas en la espiracion

previa.
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Sibilancias Sonido musical continuo de | Asma, bronquiolitis, cuerpo
tono alto extrafio
Roncus Sonido no musical continuo | Neumonia , fibrosis quistica
de tono bajo
Estridor Sonido de soplido aspero CRUP, laringomalacia,
de tono alto se oye estenosis, subglotica,
predominantemente en reaccion alérgica,
espiracion disfuncion de cuerdas
vocales.
SILVERMAN -- ANDERSEN
Signos 0 1 2
Cianosis no distal Universal
Tiros intercostales no Discreto intenso
Retraccion xifoidea no Discreto intenso
Aleteo nasal no Discreto intenso
Quejido espiratorio no Leve inconstante intenso

Exdmenes Complementarios. (2, 9)

Radiografia de torax:

e Esta debe tomarse en todo paciente que ingrese a la unidad hospitalaria por

neumonia grave o muy grave, para confirmar y caracterizar el infiltrado.

e AUNn cuando ninguna imagen radiolégica es patognoménica de algun agente en

particular, en ocasiones el cuadro clinico radioldgico puede orientar hacia algun

agente etiolégico.

e Las imagenes radiolégicas por si solas no son sensibles ni especificas para

establecer el microorganismo responsable de la infeccion, pero valoradas en un

contexto clinico ayudan a orientar el diagnostico etioldgico.

22
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e Las neumonias viricas también tienden a presentar un infiltrado parahiliar

peribronquial, mas o menos difuso, a veces acompafiado de atelectasias. La

presencia de una condensacion homogénea asociada a un infiltrado difuso

debe hacer sospechar una coinfecciébn de bacteria y virus o de bacterias

“tipicas” y “atipicas”.

Radiografias Tipo de imagen y posibles gérmenes etioldgicos

1y2 Neumonia posiblemente bacteriana, con compromiso pleural

Jyd Neumonia condensante (unifocal o multifocal) posiblemente bacteriana
2y 6 Neumonia intersticio-alveolar, posiblemente bacteriana o viral

Ty8 Neumonia posiblemente viral

9 Bronguiolitis

|

1. Se ocbsanvan imagenas de
rellarng Shvadiar qua
ﬂﬂrl‘l.ﬂ."ﬂ.'u’r}ﬁfﬂrr &l iSbiko
wulgnior irguvardo,. Ei

i ASHNG S presenls
Mrvirmenie desplarado hacia
la dhpricha
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2. Seo identifican imagones
de relono alveolar gua
ﬂﬂfﬂmm&fﬁr’l‘ ml'l'."ﬁﬁfrmﬂfﬁ'
& IGbuio raror derecho,
BSOCTMINS @ CerriTae
pleura ipstlatecal gue no
produce desviacion dael
madiasiing

3 Se aprecia un foco donso
de rellana alveolar, comn
broncograma adeo, que
CORTIOrnafe p.‘ifﬂf{l’ﬁ??ﬂrlfﬁ il
Idalaia superior deracha. No
i oSyl dirminme

Pl
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#8 |2

4. Seo observan focos de
rediaio BNEOWEr QL
cormproenaian an forma
parcial los Jaos supanor
@ irferor dorechos. No se
MOreEiE TN PRI
asociada

5 Exiansas imapenas
intarsiicaalas binlferalas, oo
pradominin eonteal, con
lendancia a confluir an ia
regian pareiragueal
darecha

£\

£ N

6. Abundantes imdgenas
dvETReaies W rals oo
predoniinio ceniral,
comffuenies a nivel
parairaqueal derecho y en
baze irquerda, donde se
aprecia wh foog de relleno
vaolar BS0ciado,

7. Imagenes intersiiciales
bilaterales de predominio
central, ligeramente
confiuentas hacia el Idbulo
superior derecho. No se
observan focos de relleno
alvealar.

8. Pulmones
hiperinsuflados, con
imagenes intersticiales a
nival perhiar derecho ¥
basal interno bilateral. No
existan focos de relleno

alvaolar.

Pruebas de Laboratorio: (2, 9,10,12)

Microbioldgico

-

9. Marcada hiperinsufiacion
pulmonar bilateral y
Presencia de escasas
imagenes intersticiales en
a base pulmonar derecha.

Los cultivos de expectoracion son dificiles de obtener en nifios y son de poca utilidad,
el porcentaje de hemocultivos positivos es bajo (5-10%), el analisis de estas muestras
debe ser preferentemente cuantitativo (se considera positivo si se encuentran mas de

10 5 UFC/mL o a la que desarrolla cultivo puro).
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El liquido pleural en caso de derrame, constituye una buena fuente para el aislamiento

bacteriologico; rutinariamente se deben realizar cultivos para aerobios y anaerobios.

Hemograma

La Biometria Hematica Completa debe tomarse en todo paciente que ingrese a la

unidad hospitalaria por neumonia grave o muy grave. Esta orienta a la etiologia del

proceso. En caso de predominar los neutrofilos se habla a favor de un proceso

bacteriano.

Los reactantes de fase aguda (proteina C reactiva) y velocidad de sedimentacion

globular (VSG) aportan poca informacion complementaria, excepto cuando son

normales o estan muy alterados.

Tratamiento médico: (1,2,8,10)

Factores indicativos de la necesidad de ingreso de nifios con neumonia.

Edad <6 meses

Anemia drepanocitica con sindrome toracico agudo

Afectacion de multiples lI6bulos

Inmunodepresion

Aspecto toxico

Dificultad respiratoria moderada o grave

Necesidad de oxigeno suplementario

Neumonia complicada*

Deshidratacion

Vomitos o intolerancia a los liquidos y los medicamentos orales
Ausencia de respuesta a un tratamiento antibiético oral adecuado
Factores sociales (imposibilidad de los cuidadores de administrar medicamentos

en casa o de realizar un seguimiento adecuado)
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Ingrese al nifio(a) con neumonia grave y decida segun criterios de gravedad su ingreso
a cuidados intensivos para mayor vigilancia o apoyo de medidas de soporte vital, debe

cumplir con el siguiente plan médico:

Nada por via oral

Liquidos parenterales de mantenimiento (Solucién 50)
Oxigenoterapia segun condicion

Antibioticoterapia

Vigilancia hemodinamica y respiratoria

Oximetria de pulso

Control de signos vitales

Posicion semisentada

Terapia e higiene respiratoria

O 0O 0O 0O O o o o o o

Aspirar secreciones nasales

Antibioticoterapia:

Neumonia grave y muy grave: ttratamiento por grupo etéreo.

1-3 meses:

Primera linea: Penicilina Cristalina 250.000-300.000 Ul/kg/dia IV dividida en 4 dosis,
administrar cada 6 horas o Ampicilina 200 mg/kg/dia IV dividida en 4 dosis mas

gentamicina 7.5 mg/kg/dia IV dividida en 2 dosis, administrar cada 12 horas.

Segunda linea: Cefotaxima 150 mg/kg/dia IV dividida en 4 dosis, administrar cada 6

horas mas amikacina 15-22 mg/kg/dia IV dividida en 3 dosis, administrar cada 8 horas.

Sospeche neumonia atipica en: parto vaginal, cervicovaginitis, afebril, tos seca o

guintosa con o sin cianosis, no téxico, conjuntivitis, imagen radioldgica intersticial.

Mayor de 3 meses a menor de 5 afos:
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Primera linea de tratamiento

Tratamiento antibiotico de nifios hospitalizados con NAC sin derrame paraneumaonico:
e Penicilina cristalina IV: 250.000-300.000 Ul/kg/dia cada 6 horas (dosis maxima
24 millones Ul al dia) o

e Ampicilina IV: 150-200 mg/kg/dia, cada 6 horas (dosis maximo 12 g/dia)

Tratamiento antibidtico de nifios hospitalizados con NAC con derrame paraneumaonico:

e Penicilina cristalina IV: 300.000-400.000 Ul/kg/dia cada 6 horas (dosis maxima
24 millones Ul al dia).
0

e Ampicilina IV: 250-300 mg/kg/dia, cada 6 horas (dosis maxima 12 gr/dia).

Segunda linea de tratamiento
e Ceftriaxone 75-100 mg/kg/dia IV dividida en 2 dosis, administrar cada 12 horas.
0
e Cefuroxima 50-100 mg/kg/dia, dividida en 4 dosis, administrar IV cada 6 a 8

horas.

Duracioén del tratamiento: 7 a 10 dias.

Sospeche neumonia atipica en: nifio afebril, tos seca o quintosa con o sin cianosis,

no téxico, conjuntivitis, imagen radiologica intersticial).

Tratamiento de la neumonia atipica (utilice uno de los siguientes esquemas):

e Claritromicina 15 mg/kg/dia cada 12 horas por 10 a 14 dias.

e Azitromicina 10 mg/kg/dia una vez al dia por 5 dias.

27 Br. Francisco Antonio Benavides Rayo




Manejo de neumonia y complicaciones de 1 mes a 5 afios.

e Eritromicina 40mg/kg/dia cada 6 horas por 10 a 14 dias.

Neumonia leve

e Amoxicilina a dosis de 80-90 mg/kg/dia VO, cada 12 horas o

e Azitromicina 10 mg/kg/dia administrado en una dosis diaria.

Duracion del tratamiento: 5 dias

Neumonia: con derrame pleural:

A. Neumonia tipica:

1. Ceftriaxona 100 mg/kg/dia o cefotaxima 200-300 mg/kg/dia cada 6 horas, mas 1
de las siguientes 3 opciones:
e Cloxacilina IV 150-200 mg/kg/dia, cada 6 horas o
e Clindamicina 30-40 mg/kg/dia cada 6-8 horas, en caso de neumonia
necrotizante o choque séptico o
e Vancomicina IV 60 mg/kg/dia cada 6 horas, en stafilococo aureus
meticilino resistente (MRSA), infecciones osteoarticulares, tejidos blandos

o piel.
Agregar un macrélido cuando exista sospecha de gérmenes atipicos:
o Claritromicina 15mg/kg/dia, cada 12 horas o
0 Azitromicina 10 mg/kg/dia o

o Eritromicina 40 mg/kg/dia, cada 6 horas.

B. Neumonia intersticial adquirida en la comunidad:
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1. Ceftriaxona 100 mg/kg/dia o cefotaxima 200 mg/kg/dia mas un macrolido
(claritromicina 15 mg/kg/dia cada 12 horas o azitromicina 10 mg/kg/dia diario,

o eritromicina 40 mg/kg/dia cada 6 horas).

2. Trimetoprim- sulfametoxazol 150 mg/m2/dia del componente trimetoprim y
750 mg/m2/dia de SMX, dos veces al dia, tres dias a la semana, en dias

consecutivos, cuando haya sospecha de inmunosupresion.

Oxigeno

e Suministre oxigeno a todos los nifios(as) con nheumonia grave y con saturacion
de oxigeno < 95%, mediante puntas nasales o catéter nasofaringeo. El uso de
puntas nasales es el mejor método para suministrar oxigeno a los lactantes

menores'. Otra opcion es el uso de mascarillas.

e Entodo momento debe haber oxigeno disponible en forma ininterrumpida.

e Continbe administrando oxigeno hasta que los signos de hipoxia (tales como
tiraje grave de la pared toracica inferior, frecuencia respiratoria de >70/minuto,
cabeceo, o cianosis) hayan desaparecido. Continuar con el oxigeno después de

este momento no produce ningun beneficio.
Complicaciones. (2,6,8,10,)
En términos generales, las complicaciones pueden ser:
a. Lesiones pleuropulmonares: absceso pulmonar, atelectasia, enfisema,

neumotérax, neumomediastino, colapso pulmonar, neumatoceles y derrame

pleural, entre otros.
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30

Alteraciones hemodindmicas: como insuficiencia cardiaca, que es mas frecuente
en las formas de bronconeumonia y de neumonia intersticial y particularmente
en enfermos con cardiopatia subyacente, congénita o adquirida.

Septicemia.

Desequilibrio acidobasico e hipoxia, con acidosis respiratoria 0 mixta,
desequilibrio hidroelectrolitico, secrecién inapropiada de hormona antidiurética.

Complicaciones tardias o0 secuelas: fibrosis pulmonar, atelectasias,

bronquiectasias, abscesos pulmonares, bulas enfisematosas, paquipleuritis.
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XIlI. Disefio metodolégico:
Tipo de estudio

Descriptivo retrospectivo y de corte transversal.

Escenario de Investigacion

Centro Médico Quirurgico Clinica Santa Fe, Matagalpa.

Universo
Pacientes que fueron egresados del Centro Médico Quirargico Clinica Santa Fe,

Matagalpa con Diagnostico de Neumonia en el primer semestre del afio 2017.

Muestra
Seleccionada a través de muestreo no probabilistico por conveniencia, siendo un
total de 75 pacientes cuyo diagnostico fue neumonia, que cumplieron con los

criterios de inclusion,

Criterios de Inclusion
v Paciente dentro de las edades de 1 mes a 5 afios.
v Tener como diagndstico de egreso hospitalario neumonia.
v Nifos del &area urbana y rural del municipio de Matagalpa.

Criterios de Exclusion
v Expedientes incompletos.
v Expedientes extraviados que no se encontraron en archivo en el momento
de la recoleccién de datos.
Abandono y fugas en la g no se logre completar el abordaje.
Enfermedades concomitantes que afecte directamente el manejo de la
neumonia.

v Nifios de otros municipios de Matagalpa.
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Técnica de recolecciéon de la informacién: La informacidén se recolecto a través de
una ficha, la cual para su validacion se realizO prueba piloto previo permiso a las
autoridades de la clinica Santa Fe Matagalpa, posteriormente la recoleccién de datos
se obtuvo de expedientes clinicos de los pacientes seleccionados.

Fuente de la informacion:
Fuente primaria: libros, revistas cientificas

Fuente secundaria: Expedientes clinicos.
Procesamiento de la informacion:
v' La informacion se recolectada fue procesada y analizada, en el paquete estadistico

Epi - Info, Version 7.2.2. realizando su tabulacién con la elaboracion de tablas,

diagrama de barras, pastel.
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XIll Operacionalizacion De Las Variables

Variable concepto escala
: , — Delmesall
Tiempo transcurrido meses
Edad del nifio desde el nacimiento en ~
afio. - la3ano
— 3abaio
Condicion fenotipica :
Sexo que diferencia al ser a) Femenl_no
hUMANo. b) Masculino
Procedencia Lugar_donde procede a) Urbano
el paciente b) Rural
Tiempo transcurrido de _ 0a10 dias
Estancia un paciente desde su _ 11420 dias
intrahospitalaria ingreso hasta su .
egreso de un hospital. - 2la30dias
Estado dinamico en el _ Obesidad
que se encuentra la _ Sobrepeso
nutricion de un _  Eutréfico
Estado nutricional individuo en un .
momento determinado. - Bajo peso
Segun indicadores del — Desnutrido
MINSA.
Procedencia Lugar_donde procede a) Urbano
el paciente b) Rural

Clasificacion de la
neumonia

Inflamacion del
parénquima pulmonar
caracterizada por una
exudacion inflamatoria
localizada en las
porciones distales del
bronquiolo terminar
incluyendo sacos
alveolares y alveolos

— Neumonia Muy grave
— Neumonia Grave
— Neumonia leve

Diagndstico de

Determinacion de una

a) Clinico

neumonia enfermedad b) Laboratorio
c) Radioldgico
Tirajes Depresion del hueco a) Ausente

epigastrio parte
superior del térax y
cuello

b) Presente

Capacidad para

Grado de ingesta de

a) Presente

alimentarse alimentos b) Ausente
Estado de conciencia | Conocimiento interior a) Alerta
de la existencia propia b) Deprimido

y de sus
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modificaciones

Estridor Sonido aspero a) Ausente
inspiratorio b) presente
Fiebre Elevacion de la a) Ausente
temperatura corporal b) Presente
mayor de 37.5 en la
region axilar |
momento del ingreso
Hipotermia Temperatura corporal a) Ausente
inferior a 36.5 axilar b) Presente
Cianosis central Coloracion azulada de - Si
la piel — No
Tos Expulsion violenta y — Si
ruidosa del aire — No

contenido en los
pulmones producido
por irritacion de los

pulmones
Taquipnea Respiracion rapida — Si
— No
Aleteo nasal Movimiento narina - Si
durante la respiracion — No
Complicaciones de Sintomas distinto de a) neumatocele
neumonia los habituales de una b) Absceso
neumonia c) Empiema
Tratamiento recibido Abordaje terapéutico a) Antibidtico
gue recibio el paciente b) Antitusivo
con neumonia c) Antipiréticos

d) Broncodilatadores
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XIV. Resultados.

De acuerdo a los resultados encontrados en el estudio del Manejo de la Neumonia y
sus complicaciones en nifios de 1 mes a 5 afios ingresados en el Servicio de Pediatria
del Centro Médico Quirurgico Clinica Santa Fe, Matagalpa, periodo enero a junio 2017,
se tuvo un total de 75 pacientes los cuales 57% fueron masculino y 43% femeninos
(Tabla N°1).

Segun las edades mas afectadas se observé un predominio de los nifios de 1 afio a 3
afios con 41%, seguido por los menores de 11 meses con 31% y en menor frecuencia
los mayores de 3 afios con 28% (Tabla N°2). Segun la clasificacion de la neumonia por
edades se encontr6 predominio de neumonia en las edades 1 a 3 afio con 41.8%
continuando el grupo 3 a 5 afios 32.7% y los menores de 11 meses con 25.4% en
cuanto a la neumonia grave predomino en los menores de 11 meses con 47.3%
continuando con 36.8% los de 1 a 3 afios y con un 15.8% los de 3 afios— 5 afios, y de
todos los nifios 1 mes a 5 afios solo 5.2% presento neumonia muy grave

encontrandose en el grupo de 1 a 3 afio. (Tabla N°3).

segun la estancia intrahospitalaria segun la clasificacién de la neumonia se presentd
gue de 0 a 10 dias predomino la neumonia leve en un 70.6%, de 11 a 20 dias 2.6% y
de 21 a 30 dias 0%, en neumonia grave de 0 al0 dias 9.3 %, 11 a 20 dias 16% y 21 a
30 dias en 0%, en lo que respecta a neumonia muy grave 0 a 10 dias 0%, 11 a 20 dias
0% y de 21 a 30 dias 1.3%. (Tabla N°4)

En cuanto a la procedencia se encontréo que el 78% de los pacientes provenian del
area urbanay el 22% del area rural (Grafico N°1). En lo que refiere al estado nutricional
observamos predomino del estado eutréfico con 73.3%, seguido con el 20% de nifios
en sobrepeso y bajo peso con 6.7%, sin encontrar nifios en estado de desnutricién y
obesidad 0% (Tabla N°5).
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Segun la relacion de la neumonia y el estado nutricional se encontr6 que en los
pacientes eutroficos predomino la neumonia en 78.7%, neumonia grave 9.4% vy
neumonia muy grave 0 %, en los niflos de bajo peso la neumonia fue de 2.7%,
neumonia grave 1.3%, neumonia muy grave 1.3%. En los nifios con sobrepeso se
presenté nheumonia en un 5.3%, neumonia grave 1.3%, y heumonia muy grave 0%, no
hubo pacientes con neumonia y estado nutricional de obesidad y desnutricion. (Tabla
N°6).

Segun la clasificacion de la neumonia encontramos que 73.4% fueron Neumonia,
seguido por neumonia grave 25.3% y 1.3% nifilos con neumonia muy grave

respectivamente (Tabla N° 7).

En lo que refiere a la gravedad de la neumonia y los sintomas encontrados al momento
de su diagnéstico se observo que para la neumonia presentaron; tos 100%; fiebre 55%,
tiraje 45%; respiracion rapida 40% y aleteo nasal 20% (Grafico N°2). En la neumonia
grave predomino la respiracion rapida con 100%, fiebre en un 98%, tos 97%, tiraje
40%, aleteo nasal 30%, dejo de comer o beber 5% y 0% deprimidos, estridor en reposo
y cianosis central (Grafico N°3). En los casos de neumonia muy grave se reporto la
presencia de fiebre en un 90%, tos y tiraje 80%, respiracion rapida 75%, aleteo nasal
un 50%, deprimido 45%, estridor en reposo 28%, dejé de comer o beber 20% vy

cianosis central 0% (Grafico N°4).

En cuanto a los exdmenes de laboratorio y radiolégicos realizados para el diagnéstico
de la neumonia se encontr6é que la BHC y radiografia de térax se indicé en 100% de los
casos, el PCR en el 20%, la procalcitonina 3% y tomografia de térax en un 1% (Tabla
N°8).

Dentro de las complicaciones de la neumonia en los nifios menores de 5 afos
Unicamente se encontr6 empiema y absceso pulmonar en el 1.30 % de los casos
estudiados (Grafico N°5).

36 Br. Francisco Antonio Benavides Rayo




Manejo de neumonia y complicaciones de 1 mes a 5 afios.

El manejo terapéutico utilizado en los nifios con neumonia encontramos que el 100%
utilizo antibidticos, 70% antipiréticos ante la presencia de fiebre y broncodilatadores
nebulizado, los corticoides intravenosos 45%, solamente el 15% requiri6 oxigeno

suplementario y el 11% antitusivo. (Gréafico N°6).

Los antibidticos utilizados en cuanto a la gravedad de la neumonia predomino la
penicilina cristalina con 54.7%, en segundo lugar, la ceftriaxone 9.4 %, cloxacilina 2.6%
y claritromicina 1.3%. En la neumonia grave se utiliz6 mas la ceftriaxone con 14.6%, la
penicilina cristalina 10.6% vy cloxacilina 2.6%, en la neumonia muy grave se utilizd

vancomicina y ceftriaxone en 1 % de todos los nifios de 1 mes a 5 afios. (Tabla N°9)
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XV. Discusién De Resultados

En este estudio se observo que el sexo masculino fue el predominante de los casos de
neumonia en menores de 5 afios en el area de estudio; lo cual se coincide con los
estudios realizados a nivel internacionales y nacional.

La edad que predomino con esta patologia fueron los nifios de 1 a 3 afios de edad lo
cual corresponde con lo encontrado en estudio realizado a nivel internacional, no asi en
los estudios nacionales predomino en los nifios menores de 1 afio.

Sobre la estancia hospitalaria en nifios 1 mes a 5 afios con neumonia no complicada
fueron menores a 10 dias con excepto a las neumonias complicadas, que estos
pacientes estuvieron mayor estancia hospitalaria esto concordando con estudios
nacionales e internacional.

En cuanto a la procedencia de los nifios 1 mes a 5 afios con neumonia se encontré que
la mayoria procedian del area urbana, observandose comportamiento en estudios

internacionales y nacionales.

Los pacientes eutréficos fueron los méas afectados en su gran mayoria en este estudio,
encontrandose comportamiento similar en estudios nacionales e internacionales donde
hacen referencia a la baja frecuencia de nifios desnutridos con neumonia por lo tanto el
estado nutricional no influye para adquirir esta enfermedad, haciendo la excepcion el
tener bajo peso que predispone a neumonia grave., y mayor susceptibilidad a recaidas

esto indica un factor de riesgo para dicha enfermedad.

En la clasificacidbn segun la gravedad de esta patologia en nifios 1 mes a 5 afios
predomino la neumonia leve en este estudio posiblemente a la caracteristica propia de
la unidad donde se toman en cuenta varios factores de riesgo como indicador de

ingreso; no habiéndose encontrado antecedentes al respecto.

De acuerdo a los sintomas encontrados al momento del diagnéstico en los nifios 1 mes
a 5 afios de edad segun la gravedad de la neumonia, predomino: la fiebre, la tos, la
respiracion rapida y la presencia de tirajes, siendo estos los sintomas cardinales de
esta entidad segun la bibliografia internacional y la guia de Atencion Integral a las

enfermedades prevalentes en la infancia de nuestro pais.
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Los métodos diagndsticos utilizados en los pacientes con neumonia de este estudio
predomino la clinica (anamnesis y examen fisico), con el apoyo de los examenes de
laboratorio (B.H.C) y de imagen (radiografia de térax), concordando con estudios de

nacionales y internacionales y guias de manejo de neumonia en pediatria.

En cuanto a las complicaciones se presentdé en un paciente de todos los estudiados
con empiema con absceso pulmonar, lo cual coincide con estudios realizados en Ledn,
Nicaragua, pero no concordando con estudio en la ciudad de Managua donde hubieron
mas complicaciones en los pacientes esto posiblemente porque son hospitales de
referencia nacional y ay una mayor demanda de pacientes y considerando que nuestra

unidad de salud es consulta y hospitalizacion general.

De acuerdo al tratamiento segun el tipo de neumonia e niflos 1 mes a 5 afos, el
antibiotico mas utilizado fue la penicilina cristalina seguido de antibiéticos de amplio
espectro como ceftriaxone y vancomicina en neumonias con complicaciones lo cual

coincide con estudios nacionales.
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XVI. Conclusiones

Durante el periodo de estudio de enero a junio del 2017, de los nifios menores de 5
afios con neumonia, se estudié un total de 75 casos en los cuales predomino el
sexo masculino, el grupo etéreo mayormente afectado fueron 1 a 3 afios, y de

procedencia urbana.

El diagnostico de la neumonia fue meramente clinico donde los signos y sintomas
gue predominaron fueron tos, fiebre, y respiracion rapida con ayuda de examenes
complementarios BHC y radiografia de térax.

En relacién al estado nutricional la mayoria de las neumonias se presentaron en
pacientes eutroficos y presentandose mas neumonia grave en pacientes de bajo
peso.

Se presentaron complicaciones en un solo pacientes de los estudiados presentando
empiema y abscesos.

El manejo terapéutico de la neumonia fue principalmente con penicilina cristalina.
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XVIl. Recomendaciones

1. Todo nifio que sea diagnosticado con neumonia debe darsele atencién inmediata,

seguimiento y orientar a los padres sobre los signos de peligros.

2. Garantizar en la unidad suficiente reserva de oxigeno, para la demanda de pacientes

con neumonia y probablemente con crisis de asma, asi mismo dotar de nebulizadores.

3. Construir una sala exclusiva para manejo de Infecciones Respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afos y educacion continua con frecuencia regular a los médicos

del centro, para mejorar el, manejo y prevencion.

4. Abastecer, de material para educacion a la poblacion en el manejo, de los resfrios,
alimentacion disminuyendo asi el porcentaje de pacientes de bajo peso.

5. Prestar servicios de habitaciones de aislados para pacientes con neumonia grave

para prevenir contagios entre pacientes.

6. De 55 casos de los 75 en total presentaron neumonia leve estos no debieron

haberse ingresados y ser manejadas ambulatoriamente.

7. hacer una mejor valoracion en cuanto al total de pacientes que presentaron

neumonia viral.
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XIX.ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
|.- Identificacion:

Exp:

Edad del nifio(a) Sexo del nifio(a): ___ Procedencia:

Estado Nutricional
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Estancia intrahospitalaria en:
neumonia muy grave:
Neumonia Grave:

Neumonia:

Il.- Clasificacion de Neumonia:

Neumonia muy Grave: Neumonia Grave:

V- Diagnostico:
a) Clinico:
Tirajes: si: no

Ha dejado de comer o beber: si__ no

Estado de conciencia: Alerta: _  Deprimido:

Estridor en reposo: si no:

Fiebre: si no

Hipotermia: si: no

Cianosis Central: Si: No:

Convulsiones: Si: No:

Tos: Si: No:

Respiracién Rapida: Si_ No:

Aleteo Nasal: Si: No:

b) Laboratorio y/o Radiologico:

BHC: PCR: RX Toérax: Procalcitonina: TAC:

llI- Complicaciones

Neumatocele: si no

Neumonia:

45 Br. Francisco Antonio Benavides Rayo




Manejo de neumonia y complicaciones de 1 mes a 5 afios.

Empiema: Si no

Abscesos: Si no

V- Tratamiento:

Antitusivo: Si: no:
Broncodilatadores: si no

Antipirético: Si no

Antibidticos: Si no Cuales?

Tabla N°1. distribucién por sexo de los nifios de 1 mes a 5 afilos con neumonia en
el periodo enero ajunio 2017.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 43 57%
Femenino 32 43%

Total 75 100%
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Tabla N°2. Distribucién por edades de los nifios de 1 mes a 5 aflos con neumonia

en el periodo de enero a junio 2017.

Edad Frecuencia Porcentaje
1 mes a1l meses 23 31%
1 a 3 afios 31 41%
3 a 5 afos 21 28%
Total 75 100%

Tabla N°3. Clasificacion de la neumonia segun grupo de edad en pacientes de 1

mes a 5 afios en el periodo de enero a junio del 2017.

Edad Neumonia leve Neumonia Neumonia muy Total
grave grave
1 mesall 14 (25.4%) 9 (47.3%) 23 (100%)
meses
1Afio — 3 afios | 23 (41.8%) 7 (36.8%) 1 (5.2%)--- 31(100%)
3afios— 5Afi0os | 18 (32.7%) 3 (15.8%) 21 (100%)
Total 55 (100%) 19 (100%) 1 (100%) 75 (100%)

Grafico N°1. Procedencia de nifios 1 mes a 5 afios con neumonia en el periodo
de enero ajulio del 2017.
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Tabla N°4. Estancia intrahospitalaria de nifilos 1 mes a 5 afios con neumonia en el
periodo de enero ajulio del 2017.

Estancia Neumonia Neumonia Neumonia Frecuencia | Porcentaje
intrahospitalaria | leve grave muy grave

0al0 dias 53(70.6%) |7 (9.3%) |0 (0%) |60 80 %

11 a 20 dias 2 (26%) |12 (16%) |0 ( 0%) |14 18.6 %

21 a 30 dias 0 (0% |O (0%) |1 (1.3%) |1 1.3 %

total 55 (73.3%) |19 (25.3%) |1 (1.3%) | 75 100 %

Tabla N°5. Estado nutricional de nifilos 1 mes a 5 afios con neumonia en el

periodo enero ajulio 2017.
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Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Obesidad 0 0%
Sobrepeso 15 20%
Eutrofico 55 73.3%
Bajo Peso 5 6.7%
Desnutrido 0 0%

Total 75 100%

Tabla N°6. Clasificacién de la neumonia segun el estado nutricional en nifios de 1

mes a 5 afos en el periodo de enero a junio 2017.

Estado Neumonia | Neumonia | Neumonia Cantidad Porcentaje
Nutricional leve Grave Muy Grave

Obesidad 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0

0%
Sobre Peso 1 (1.3%) 0 (0%) 5 6.6%
4 (5.3%)

Eutrofico 59 (78.7%) 7 ( 9.4%) 0 (0%) 66 88.1%
Bajo Peso 2 (2.7%) 1 (1.3%) 1 (1.3%) 4 5.3%
Desnutrido | 0 (0%) 0 ( 0%) 0 (0%) 0 0%

Total 65 (86.7%) 9 (12%) 1 (1.3%) 75 100%

Tabla N°7. Segun la clasificacion de la neumonia en nifios 1 mes a 5 afios en el
periodo de enero ajunio 2017.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Neumonia 55 73.4%
Neumonia Grave 19 25.3%
Neumonia Muy Grave 1 1.3%
Total 75 100%

Grafico N°2. Sintomas presentes en la neumonia en nifios de un 1 mes a 5 afios
en el periodo de enero a junio 2017.
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Grafico N°3. Sintomas presentes en la neumonia grave en nifios 1 mes a 5 afios

en el periodo de enero a junio 2017.
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Gréfico N°4. Sintomas presentes en la neumonia muy grave en nifios 1 mes a 5
afios en el periodo de enero a junio 2017.
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= NEUMONIA MUY GRAVE

Tabla N°7. medios diagndsticos utilizados en nifios 1 mes a 5 afios con neumonia

en el periodo de enero ajunio 2017.

EBHC HPROCALCITONINA mPCR HERXTORAX ETOMOGRAFIA
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Grafico N°5. Complicaciones que presentaron los nifios de 1 mes a 5 afios con

neumonia en el periodo de enero ajunio 2017.
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Gréafico N°6. Manejo terapéutico de la neumonia en pacientes 1 mes a5 afios en

el periodo de enero a junio del 2017.
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Tabla N° 9. Antibiéticos utilizados en la neumonia segun su clasificacién en nifios

1 mes a5 afios en el periodo de enero a junio 2017.

Antibidtico Neumonia Neumonia Neumonia | Cantidad | porcentaje
grave muy grave

Penicilina 41 (54.7%) | 8 (10.6% ) 0 (%) 49 65.3%
Cristalina

Ceftriaxone 7 (94%) | 11 (14.6%) 1 (1.3%) 19 25.4%
Cloxacilina 2 (26%) |2 (2.6%) 0 (0%) 4 5.4%
Claritromicina 1 3% )]0 (O0%) 0 (0%) 1 1.3%
Ceftazidima 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 1 1.3%
Vancomicina 0O (0%) |0 (0%) 1 (1.3%) |1 1.3%

Total 52 (69.3) | 22(29.3) 1 (0%) 75 100%
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