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RESUMEN

Con el objetivo de analizar el comportamiento clinico y radiolégico en nifios con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes, en Abril 2015 a Diciembre 2016, se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional
y analitico. Fueron analizados los datos sobre las caracteristicas sociodemograficas y
comportamiento clinico y hallazgo radiol6gicos, dias de estancia intrahospitalaria, con el
fin de estadificar a los pacientes. Para el analisis estadisticos se aplica prueba:
descriptivos, pruebas de Correlacién no Paramétrica de Spearman, pruebas de hipotesis,
esta prueba se trata de una variante del coeficiente de correlacion Pearson, lo que permite
demostrar la correlacion lineal entre variable de categoria, y el Analisis de Varianza
Univariado (ANOVA de Fisher) y el test de Fisher (LSD). Del analisis y discusién de los
resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: El sexo femenino fue el de
mayor predominio con un 55.5%; las edades mas frecuentes estuvieron entre los 1 y 3 afios
en un 49.7%; procedencia 93.5% urbana, la fiebre, tos, polipnea, tiraje y aleteo nasal,
murmullo vesicular con presencia estertores himedo han demostrado tener un alto valor
predictivo de neumonia adquirida comunidad. Se identifico la realizacion de estudios de
imagenes para caracterizar la enfermedad en un 95%; la radiografia de torax positiva,
presenta engrosamiento de la trama bronco vascular, hilio pulmonar, resultado con un
patron  topografico similar patrdon intersticial, Localizacion basal derecha es mas
significativa, Sintoma al ingreso y localizacion de consolidacion en paciente, la prueba de
correlacion de Spearman es significativa con un (P < 0.022). Sintomas al ingreso y nimero
de radiografias, correlacion de Spearman es significativa con (P < 0.006). Y existe
correlacion significativa signos al ingreso y hallazgo radiolégicos es significativa (P <
0.021), signos al ingreso y localizacion radioldgica correlacién Spearman (P < 0.004).
Relacion de causalidad las caracteristicas clinicas y los hallazgos radioldgicos con respecto
a los Dias de Estancia Intrahospitalaria de los pacientes en la clinica no es significativo
porgue da como respuesta a la prueba estadisticas > 0.355, no son significativa. Analisis de
varianza de hallazgo radiolégico con dias de estancia intra hospitalario no es significativo
ya que P > a 0.7585. Fisher, Medias con una letra comdn no son significativamente
diferentes (p < 0,05).
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Comportamiento clinica 1 radialsgico en fos pacientes de 1 mes a Saiios, ingresados con diagndolica de newmania adquirida en fa
comunidad en la cala de pediatiia 3ol FHaspilal escucle Carlos Roberte FHuembes, en of periodo de @huil 2015 a Diciembre

2016.

INTRODUCCION

La neumonia es una infeccién pulmonar que causa una reaccién inflamatoria intersticial
alveolar y acimulo de exudado en las cavidades alveolares, originando consolidacion y
cierto grado de disfuncién pulmonar® Constituye una enfermedad frecuente y
potencialmente grave, conocida desde la antigliedad. Fue objeto de estudio en las
civilizaciones griegas y romanas e Hipdcrates describidé la semiologia y tratamiento,

incluida la técnica de drenaje de empiema ®

La Radiografia de tdrax est& indicada en un nifio con fiebre asociada a signos respiratorios,
como taquipnea, dificultad respiratoria, aleteo nasal, ruidos respiratorios, hipoventilacion,
asi como caida de la saturacion de oxigeno. El papel de la Radiografia de térax consiste en
confirmar o excluir una infeccion pulmonar sospechada clinicamente, localizarla

anatémicamente y valorar su progresion o la aparicién de complicaciones?.

En general, clinicamente, las infecciones pulmonares bacterianas y las virales se parecen
macroscopicamente. Con el estudio de la Radiografia de torax se trata de diferenciar si la
enfermedad es de origen viral o bacteriano e incluso, en algunos casos, podremos

identificar que agente patégeno concreto es el causante®.

En la actualidad la neumonia sigue siendo una enfermedad frecuente con una incidencia
anual de alrededor de 30 a 40 casos por 1000 nifios nacidos menores de 5 afos, a nivel
mundial, siendo la primera causa de muerte. En los paises desarrollados la neumonia es la
primera causa infecciosa de muerte y la sexta de mortalidad general®. En nuestro pais, es la

tercera causa de mortalidad, en general.™

Se calcula que la neumonia mata a unos 1,8 a 1.9 millones de nifios menores de cinco

afios cada afio, mas que el SIDA, la malaria y el sarampién combinados. La neumonia

puede estar causada por virus, bacterias u hongos®.

Dra. Mol 2el Carmen. Villaga Osorio 1
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2016.

En este estudio se hace un analisis del comportamiento clinico y radiol6gico que tiene la
poblacion peditrica que es atendida en el hospital escuela Carlos Roberto Huembes que
ingresan con diagnodstico de neumonia adquirida en la comunidad, en el periodo de Abril
2015 a Diciembre 2016, a fin de conocer mas sobre esta patologia y contribuir en el

manejo intrahospitalario de estos pacientes.



Comportamiento clinica 1 radialsgico en fos pacientes de 1 mes a Bafios, ingresades con diagnolico de newmonia adquizida on fa
comunidad en la cala de pediatiia def Haspilal escucle Carlos Roberte FHuembes, en of periodo de Whuil 2015 a Diciembre

2016.

II.  ANTECEDENTES

Un articulo citado por el Dr. Jiménez E. et al, en el Hospital General Docente Heroes del
Blaire (Cuba), en diciembre 2013, realizé un estudio descriptivo, prospectivo de corte
transversal con el tema: Caracterizacion clinica - epidemioldgica de la neumonia adquirida
en la comunidad; la tasa de incidencia de neumonia fue de 14.7% x 1000, predomind el
sexo masculino (59.6%) y la edad comprendida entre 2 y 4 afios (42.8%), la fiebre
(86.7%), la tos (81.8%) e inapetencia (54.3%) fueron la manifestaciones mas frecuentes.
Las principales complicaciones (17.2% de los pacientes), fueron: Deshidratacion (8.6%) y
derrame pleural (4.9%) %

La Dra. Pérez Wilma realiz6 tesis monografica con el tema: Estrategia educativa para
prevenir neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios en el Hospital
Alfredo Novoa Montenegro de la ciudad de Guaranda Ecuador en el periodo de
septiembre 2013 - Mayo 2014 %, con una muestra de 40 nifios menores de 5 afios. En este
estudio hubo predominio de: Sexo femenino (63.6%), edad comprendida de 0 a 36 meses

(56.6%), procedencia urbana (57.2%), el sintoma destacados fue la taquipnea (63.6%).

En Cuba, 2014, Silva M. et al realizaron un estudio en la Calidad del diagnéstico de
neumonia en el servicio de enfermedades respiratorias en el Hospital General Docente
Aleida Fernandez Chardiet, Los principales resultados fueron: 72,8 % de los nifios fueron
del sexo masculino, 48,1 % fueron menores de 1 afio, 61.8% presentaban radiografia de
torax normal al ingreso, 45,6 % sin signos clinicos de neumonia, 45,6 % fueron tratados
con penicilina. Al 60,6 % de los pacientes se le retird antibidticos y el 93,5 % de ellos

evolucionaron satisfactoriamente.

Flores A. et al, realizé un estudio sobre Factores de riesgo de neumonia grave en nifios
menores de 5 afios ingresados en el servicio de pediatria del Hospital Previsional General
de Latacunga Ecuador 2013. Entre los hallazgos clinicos se encontr6 que solamente la
taquipnea demostro tener una mayor especificidad (95 %) y a su vez, un mayor factor
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predictor negativo individual (VPN= 84,7 % en menores de 2 afios y 97,4 % en menores de
5 afios). Otros signos con especificidad elevada para la neumonia son los crepitantes y la

fiebre en el momento del examen al paciente™

La Dra. Juana Maria Rodriguez Cutting, en el Hospital Habana, Cuba, realizd un trabajo
prospectivo, descriptivo, de corte transversal, para analizar la evolucion clinico-
radiologica de la neumonia grave adquirida en la comunidad en pacientes que ingresaron
con neumonia grave adquirida en la comunidad, en el Servicio de Enfermedades
Respiratorias, en un quinquenio (2003-2007), estos pacientes fueron seguidos por consulta
externa al egreso, hasta su alta médica, De la valoracion a 217 pacientes analizados, 149
(68,6 %) tenian de 1 a 4 afios y el 53 % era del sexo masculino. La fiebre, la polipnea y el
tiraje estuvo presente en todos los pacientes y una radiografia de térax con lesiones
pulmonares extensas. Las complicaciones més frecuentes fueron: Derrame pleural y

absceso pulmonar en 60,7 y 27,6 %, respectivamente &’

Torrez, Fernando y otros™®, elaboraron un estudio sobre la Habilidad de la radiografia de
torax para predecir etiologia en nifios hospitalizados con neumonia, en Chile. Durante el
periodo de estudio se hospitalizaron 454 nifios de 1 mes a 10 afios de edad, con diagndstico
de neumonia. Se excluyeron 313 por presentar alguno de los criterios de exclusion. De los
141 pacientes incorporados, 64 (45,4%) eran de sexo femenino. Las edades oscilaron entre
1y 24 meses, con una mediana de 12 y modo de 5. Se identifico etiologia viral, en 117 y
bacteriana, en 24. Al aplicar la escala radiolégica de Khamapirad, los pacientes con
etiologia bacteriana mostraron un valor promedio de 3,9 + 0,92 puntos y aquellos con
etiologia viral -1,6 = 1,3 (p< 0,0001). La escala de valoracién radiogréafica, empleada se
mostroé sensible y especifica para identificar un grupo de nifios internados por neumonia en

los cuales se identifico etiologia bacteriana®®,
Msc. Dra. Rodriguez J.et al. Realizd un estudio cuyo titulo: Es La radiografia de térax de

utilidad para predecir la etiologia de la neumonia adquirida en la comunidad, en Cuba,

2013. Estudiaron Ochenta nifios usando radiografia estandarizada. Los patrones
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radiologicos Swischuk modificados, ciegamente e individualmente analizada por 9
neumologos, quienes los resultados registrados (etapa 1). A partir de entonces, (etapa 2)

una segunda evaluacion clinica fue la adicion de informacion realizada.

A continuacion, los pacientes, exdmenes complementarios y la evolucion clinica se
incluyeron (etapa 3). El patron de referencia, se genera a partir de un consenso ciego. Cada
resultado se compard con los patrones de referencia. Resultados: Segun el estandar de
referencia, el sexo femenino predomind, en un 53%. Los nifios fueron clasificados como
tener una neumonia similar a virus en 63% de los casos, bacteriana en 13%, se mezclo en
16%, atipico en 5% y ADV en 3%. El rendimiento de la etapa 1 y 2 fue 64 y 77%,
respectivamente. Virus y bacterias, de acuerdo a patrones radioldgicos incremento6 del 66
al 82% (p <0,001) y desde 82 a 90% (p <0,05), respectivamente, después de la

incorporacion de los parametros clinicos®.

En Espafia, 2005; Fernandez M y otros, realizaron un estudio clinico— epidemioldgico de
la neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afios. Realizaron radiografia de
torax a 412 pacientes, predominaron las lesiones lobares o segmentarias en el 80% de los
pacientes. Expertos plantean que una neumonia lobar, con fiebre elevada y derrame,
sugiere la etiologia bacteriana, y que no es necesario repetir una radiografia de térax, para

demostrar curacion.*®

En Nicaragua, Hernandez L, realizé estudio monografico con el tema Comportamiento
clinico de neumonia segun uso de antibi6tico y radiografia de térax en lactantes menores
ingresados en el Hospital Aleman Nicaragiiense, agosto-octubre, 2012. EIl puntaje
radiologico fue significativamente mayor en neumonias bacterianas que en virales (3,9 +
0,92 vs - 1,6 = 1,3 puntos; p < 0,0001). Se identifico) a > 2 puntos (curva ROC) como el
mejor nivel para identificar neumonias bacterianas (sensibilidad: 100%; especificidad:

94%; valor predictivo positivo: 77%; valor predictivo negativo: 100%)*
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En el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes no se encontr6 hasta el momento, ningln
estudio de correlacién sobre comportamiento clinico y radiolégico en nifios con neumonia

adquirida en la comunidad.
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I1l. JUSTIFICACION

Durante décadas, la neumonia ha representado un transcendental problema de salud
publica, establece una de las principales consultas médicas en los servicios de Emergencias
de los Hospitales. La neumonia tiene una tasa de mortalidad alta, siendo una de las
enfermedades infecciosas mas frecuentes, en paises en vias de desarrollo como lo es
Nicaragua, su diagnostico basicamente estd dado por las manifestaciones clinicas

acompafado de diferentes hallazgos radioldgicos.

Dado que el comportamiento de la neumonia en nifios menores de cinco afios en la sala de
pediatria del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, y cuyo diagnéstico a nivel
mundial, segun la literatura, el 80% es de origen viral, se realiz6 el presente estudio con la
finalidad de dar a conocer la magnitud y principales caracteristicas clinicas y radiologicas
de la misma, No siempre es necesario realizar una radiografia de torax para diagnosticar
una neumonia.® ’ El método clinico es lo mas importante para su diagnéstico, pero cuando

se sospecha alguna complicacion, el estudio basico a solicitar es la radiografia de torax.

Con este estudio, se pretende contribuir a un diagnostico precoz, disminuyendo la
morbimortalidad, al igual que el uso irracional e innecesario de radiografias. Asi mismo,
contribuir a un mejor manejo intrahospitalario, evitando una radiacion excesivo he
innecesaria. Conociendo la relacidn existente entre los hallazgos clinicos y radioldgicos, se
puede incidir en la prediccion de complicaciones y evolucion de los pacientes con

neumonia.

Este estudio, ademas, contribuird a mejorar el manejo integral de los pacientes pediatricos,
dado que conociendo los resultados, se puede implementar capacitacion a todo el personal
de salud involucrado para que éste tome conciencia sobre el aspecto preventivo, se dé
consejeria y charlas a las madres, para evitar el uso excesivo he innecesario de radiografias

de térax en los nifios que presentan neumonia.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la neumonia sigue siendo una enfermedad frecuente con una incidencia
anual de alrededor de 30 a 40 casos por 1000 nifios nacidos menores de 5 afos, a nivel
mundial, siendo la primera causa de muerte. En los paises desarrollados la neumonia es la
primera causa infecciosa de muerte y la sexta de mortalidad general®. En nuestro pais, es la

tercera causa de mortalidad, en general.™

No siempre es necesario realizar una radiografia
de térax para diagnosticar una neumonia.® ” EI método clinico es lo mas importante para su
diagndstico, pero cuando se sospecha alguna complicacion, el estudio basico a solicitar es

la radiografia de torax.

En el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes no habia estudios sobre el

comportamiento clinico y radioldgico de la neumonia en nifios menores de cinco afos.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea la

siguiente  pregunta principal del presente estudio:

¢Como es el comportamiento clinico y radiolégico de los pacientes de 1 mes a 5 afios,
ingresados con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad en la sala de pediatria
del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre
20167

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:
1. ¢Cudles son las caracteristicas socio demograficas de los pacientes de 1 mes a 5 afios,
ingresados con el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad, en la sala de

pediatria, en el periodo Abril 2015 a Diciembre del 2016, en el Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembes?
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2. ;Como caracterizar el comportamiento clinico y los hallazgos radioldgicos de los
pacientes de 1 mes a 5 afios, ingresados con el diagnostico de neumonia adquirida en la
comunidad, en la sala de pediatria, en el periodo 1 Abril 2015 a Diciembre del 2016, en

el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes?

3. ¢Cudl es la relacion existente entre las caracteristicas clinicas y los hallazgos
radiograficos de los pacientes de 1 mes a 5 afios, ingresados con el diagnostico de
neumonia adquirida en la comunidad, en la sala de pediatria, en el periodo de Abril

2015 a Diciembre del 2016 en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes?

4. ¢Cual es la relacion de causalidad entre las caracteristica clinica y los hallazgos
radiologicos con respecto a los dias de estancia intrahospitalaria de los pacientes de 1
mes a 5 afios, ingresados con el diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, en
la sala de pediatria, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre del 2016 en el Hospital

Escuela Carlos Roberto Huembes?
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V. OBIJETIVOS

5.1 Objetivo General

Analizar el comportamiento clinico y radiolégico en los pacientes de 1 mes a 5 afios,
ingresados con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad en la sala de pediatria
del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre
2016.

5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

2. Caracterizar el comportamiento clinico y los hallazgos radioldgicos de los pacientes en

estudio.

3. Correlacionar las caracteristicas clinicas y los hallazgos radioldgicos de los pacientes

en estudio.

4. Determinar las relaciones de causalidad entre las caracteristicas clinicas y los hallazgos

radiologicos con respecto a los dias de estancia intrahospitalaria de los pacientes.

10
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VI. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El comportamiento clinico de la neumonia adquirida en la comunidad, podria influir en el
hallazgo radiolégico que se determine, en los pacientes de 1 mes a 5 afios, del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre del 2016,
siempre y cuando se realice un manejo adecuado, considerando los signos y sintomas de

ingreso y la evolucion clinica de los pacientes.
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VII. MARCO TEORICO

7.1. Definicion de neumonia

Neumonia puede definirse como una lesidn inflamatoria pulmonar en respuesta a la llegada

de microrganismo a la via aérea distal y parénquima’.

La histologia de la neumonia depende del momento de evolucion, del agente causal y de

ciertas condiciones del huésped.

La neumonia es una infeccion aguda del parénquima pulmonar, caracterizada por la
consolidacién alveolar debida a la presencia de microorganismos patégenos, que pueden
ser virus o bacteria. La mayoria de los episodios graves son producidos por la bacteria, sin
embargo no es posible determinar las causas especificas de los mismos mediante la

exploracién clinica o una radiografia de torax’

Se fijan pautas en la terminologia basica para la interpretacion de la radiografia de torax en
el nifio, poniendo especial énfasis en las neumonias de causa bacteriana, de forma tal que
exista un lenguaje comun entre el especialista imagen6logo y el médico clinico. Se
establece una correlacion entre la fisiopatologia y la forma de presentacién radiogréafica de
la neumonia, caracterizando los elementos que permiten afirmar la existencia de un patrén

de consolidacion pulmonar.

La neumonia representa un proceso inflamatorio del pulmén, caracterizado por

consolidacién alveolar debida a la presencia de microorganismos patégenos®.

7.2 Epidemiologia

7.2.1 Mundial

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es una de las causas infecciosas
mas frecuentes de morbi-mortalidad a nivel mundial; su magnitud y severidad se

concentran en los nifilos < 1 afio que residen en paises en vias de desarrollo.
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Anualmente se registran entre 140 y 160 millones de episodios nuevos de NAC con
un 8% de hospitalizacion; la tasa anual es de 270 por 100.000, principalmente entre
los lactantes < de 2 afios. La letalidad promedio es del 4% en los pacientes

hospitalizados y de < 1% en los ambulatorios **°.

Se ha estimado que de los 1,8 a 1,9 millones de defunciones reportadas en el afio
2000 en nifios < de 5 afios, el 30% correspondieron a neumonia adquirida
comunidad. Esta cifra probablemente subestima la realidad ya que la informacion se
extrajo exclusivamente de las muertes censadas en los hospitales. Las tasas de
mortalidad por neumonia adquirida en la comunidad varian regionalmente: 70% se

registran en paises en vias de desarrollo como Africa y Asia.

La incidencia global de neumonia en los paises desarrollado es elevada, oscila entre
10 y 45 casos nuevos/100 nifios/afios y afecta sobre todo a los menores de 5 afios
(30-45 casos /1000 nifios/afio). En los paises en via de desarrollo el problema es méas
importante, ya que es una de las principales causas de mortalidad infantil. En
Europa, se observa una incidencia de neumonia adquirida en comunidad de 5 a 11

casos por cada mil habitantes al afio.

En Espafa es dificil de determinar incidencia exacta de neumonia, debido a que la
mayor parte de los casos se resuelve Extra hospitalario cifran su incidencia en 36-39

casos/1000 menores de 5 afios™.

Maés de la mitad de los casos se han presentado en 5 paises donde habita el 44% de
los nifios < de 5 afios: India, China, Pakistan, Indonesia y Nigeria. Segin la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 1.6 millones de las
neumonia adquirida en la comunidad invasoras se debieron a Streptococcus
pneumoniae (S. pneumoniae). Este germen es responsable de 0,7 a 1 millon de las
NAC (neumonia adquirida en la comunidad) en los nifios < de 5 afios que habitan en
los paises en vias de desarrollo, donde la tasa de ataque es 40 a 100 veces mas
elevada que la de los paises desarrollados®.
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De acuerdo a un andlisis del Hospital Johns Hopkins, la mortalidad global por esta
enfermedad descendié en més del 30% durante la Ultima década; no obstante, en
ciertos paises y regiones continta siendo inaceptablemente alta. Esto originé que
entidades técnicas como el grupo Millenium Development Goal (MDG) propusiera
reducirla en dos terceras partes durante el periodo comprendido entre 1990 y 2015.
Para obtener datos confiables, trazaron como una de sus metas elementales
determinar con certeza la mortalidad por NAC (neumonia adquirida en la

comunidad) en nifios < de 5 afios'®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo Internacional de las
Naciones Unidas para la ayuda a la Infancia (UNICEF) iniciaron en el afio 2009 el
Plan de Accidon Mundial para la Prevencion y el Control de la Neumonia, que tiene
por objetivo el control de la neumonia a través de la combinacion intervenciones de

proteccion, prevencion y tratamiento de la enfermedad en los nifios”.

La UNICEF estima que la mayor tasa de mortalidad se encuentra en paises como
Bolivia, y Peru (Alcalde, 2009). En el Peru, en el 2005 se sefial6 a las IRA como la

primera causa de muerte (39 por cada 100 mil habitantes) en menores de 5 afios'®

Este comportamiento epidemioldgico de la neumonia en paises subdesarrollado,
obedece a numerosas causas demuestran que los principales factores de riesgo de la
incidencia de neumonia: son la falta de lactancia materna exclusiva, la desnutricion,
la contaminacién del aire en locales cerrados, el bajo peso al nacer, el hacinamiento
y la falta de inmunizacion contra el sarampidn. Las infecciones de vias respiratorias
constituyen una de las primeras causas de hospitalizacién en Pediatria, el grupo méas

afectados es los menores de un afio, seguido de uno a cuatro afios™

La neumonia adquirida en la comunidad ocurren en 20 de cada 1000 nifios menores
de 1 afio de edad y 40 de cada 1000 nifios entre 1 y 4 afios, 3 de 4 neumonias
correctamente diagnosticadas son tratada empiricamente ya que en solo una se

recupera el agente etioldgico, que es un 80 a 90% de los casos corresponde a un
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virus, solo entre 10 a 20% de neumonia adquirida en la comunidad corresponden a

etiologia bacteriana, y varian con la edad.

Ello se traduce en unos 156 millones de episodios nuevos cada afio en todo el
mundo, de los cuales 151 millones se registran en el mundo en desarrollo. La
mayoria de los casos se dan en la India (43 millones), China (21 millones), el

Pakistan (10 millones).

También presentan cifras altas Bangladesh, Indonesia y Nigeria (6 millones cada
uno). De todos los casos comunitarios, un 7% a 13% son lo bastante graves para

poner en peligro la vida y requerir hospitalizacion®.

La neumonia provoca aproximadamente un 19% de todas las defunciones entre los
nifilos menores de cinco afos, y mas del 70% de esas muertes se producen en el

Africa subsahariana y en Asia sudoriental.

7.2.2 Latinoamérica

Se han registrado méas de 300,000 muertes anuales en lactantes < de 4 meses; la
mayoria en paises con bajas tasas de inmunizacion y altas tasas de mortalidad

infantil.

Haemophilus influenzae tipo b (Hib): Antes de la introduccién de la vacuna
conjugada, este germen fue una causa importante de morbimortalidad por NAC

(Neumonia adquirida en la comunidad) en nifios < de 2 afios.

Staphylococcus aureus: Es causa infrecuente de NAC (neumonia adquirida en la
comunidad); predomina en lactantes < 3 meses. Durante los ultimos 10 afios la NAC
(Neumonia adquirida en la comunidad) por S. aureus meticilino-resistente adquirido
en la comunidad (SAMR-AC) ha emergido y aumentado en forma gradual y
consistente en todo el hemisferio occidental; se ha asociado a una morbimortalidad

elevada®®.
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En Latinoamérica la OPS (organizacion panamericana de salud) subvencioné varios
estudios sobre carga de NAC (Neumonia adquirida en la comunidad) probablemente
bacteriana (NPB) aplicando un sistema evaluativo en el que la Radiografia de torax
digitalizada fue analizada e interpretada por un observador Gnico, estos fueron: en
Brasil, Goiania; en Uruguay, Salto y Paysandd. En Argentina, los Departamentos de
Concordia y Parand en la Provincia de Entre Rios, y el Partido de Pilar; en la ciudad
de Cordoba, una entidad privada efectué un estudio de incidencia de neumonia
probablemente bacteriana y de neumonia neumocdcica; la tasa anual de neumonia
probablemente bacteriana en los nifios < de 5 afios oscil6 entre 730/100,000 y
1,200/100,000 , en los < de 2 afios la tasa promedio fue de 2.000/100,000 **°,

Se estima que en Argentina ocurren 30,000 casos anuales de NAC (Neumonia
adquirida en la comunidad) de etiologia bacteriana en nifios < de 5 afios con una
mortalidad de alrededor del 1% (300 muertes anuales); la mayoria ocasionadas por S.
pneumoniae. Algunos autores opinan gque es necesaria una estimacion mas exacta de
la carga de NAC (Neumonia adquirida en la comunidad). En Uruguay la tasa de
ataque en nifios < 5 afios calculada por vigilancia pasiva de nifios hospitalizados, fue
de 152/100,000; en los < de 2 afios fue mas elevada.

En América latina la incidencia de neumonia adquirida en la comunidad es de 0.21 a
1.17 casos por infante y por afios en el mismo grupo etario, en la mayor parte de los
casos no se logra conocer el origen bacterioldgico u organismo casual especificos, de
los casos desconocido se estima que la mitad son casos por neumococos, apenas una
fraccion del total, alrededor del 5%. En un estudio presentado en el simposio de
enfermedades respiratorias en el 2007 mostro que la tasa promedio de neumonia
adquirida en la comunidad confirmada por radiografia de térax en nifios menores de
2 afos fue de 2.000/100.000. La neumonia por S.pneumoniae fue de 51/100.000 y la
letalidad del 8%"°.
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Latinoamérica las tasas mas bajas de mortalidad por neumonia atribuida a S.
pneumoniae se ha registrado en chile y Uruguay y las més altas en Bolivia, Per( y

Guyana *

7.2.3 Nicaragua
El Ministerio de Salud (MINSA) inform6 que la neumonia disminuyé el indice de
mortalidad en un 20 por ciento respecto a las estadisticas del afio pasado; durante el
2015 en el pais fallecieron 164 personas. Asi lo revelo la directora de Prevencion de
Enfermedades del Ministerio de salud (MINSA) doctora Martha Reyes, quien detallo
que en esta Ultima semana se reportan 2,230 casos de neumonia

En el boletin epidemioldgico de la semana 22 del Ministerio de salud reporta 2,093
casos en el afio 2013, con una tasa de 113.37% de neumonia, y con una mortalidad
del 20%, y en el afio 2014 se reporta 1,680 casos, con una tasa de 97.83%. Y una
mortalidad 13% por 10.000 nacidos, registra un acumulado de 125,074; asi mismo en
la semana 21. Ademas se procesaron 81 muestras de Influenza y so6lo 16
resultaron positivas y hay un acumulado total de 328 casos en el afio, de los cuales,
313 son de la cepa HIN1 y 14 de H3N2.

7.3 Etiologia

Los microorganismos que causan neumonias en la edad pediatrica son multiples y el
predominio de unos sobre otro depende de varios factores: edad del paciente,
caracteristicas inmunologicas del huésped, estado nutricional, época del afio,

enfermedades subyacente y nivel socioeconémico entre otros.

En diversos estudios se informa que los virus respiratorios como: virus Sincitial
respiratorio, Haemophilus influenzae A y B, Adenovirus y para influenzas, son

responsables de la mayorias de los casos * ****'

La edad juega un papel importante en el predominio de los microorganismos que causan
neumonia, los virus son mas frecuentes en nifios. Se ha descrito que la susceptibilidad

del huésped a sufrir una infeccion bacteriana del tracto respiratorio bajo.
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Edad Bacterias Virus
e Bordatella sp e Sincitial respiratorio
e Mycoplasma pneumoniae e Haemophylus influenzae
e Streptococcus Pneumoniae e Parainfluenza
Lactantes e Staphyloccus aureus « Citomegalovirus
(1mes 2 e Chlamydia trachomatis e Adenovirus
anos) . .
e Moraxelia catarralis
e Enterobacteria
e Mycoplasma pneumoniae e Virus Sincitial respiratorio
Preescolar e Streptococcus Pneumoniae e Adenovirus
(2-5 afios) * Staphyloccus aureus e Haemophilus influenzae tipo b
e Chlamydia Pneumonie
e Chlamydia Psitacci e Parainfluenzae tipo 1-2-3

7.4 Patogénesis

7.4.1 Mecanismos de defensa inmunolégicos del pulmén
El pulmon es el 6rgano que con mayor intensidad estd en contacto con el medio

ambiente. Un nifio inhala aproximadamente 1 mil litros de aire al dia, lo cual constituye
un reto constante por la exposicion de la gran area de superficie epitelial pulmonar, a
una gran cantidad de particulas contaminantes, entre las que se incluyen también

agentes infecciosos.

Por ello el pulmén ha desarrollado los mecanismos de defensa necesarios tanto
inespecificos (inmunidad innata) como especificos (inmunidad adaptativa) para llevar a
cabo el aclaramiento y eliminacién de todo agente nocivo, y de esta manera mantener

en estado estéril las vias aéreas a partir de la laringe hasta el parénquima pulmonar.

El desarrollo de una infeccidn respiratoria ya sea de vias aéreas altas o bajas, indica por

una parte la falla de dichos mecanismos de defensa inmunoldgicos y por otra la
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capacidad del microorganismo de evadirlos. La participacion de la inmunidad innata es
fundamental debido a que es la primera linea de defensa en contra de la infeccion.

Sus mecanismos estan presentes aun sin un encuentro previo con los microorganismos,
y su activacion ocurre mucho antes de que se desarrolle una respuesta inmune
adaptativa, que en ultimo término, facilita e incrementa la actividad antimicrobiana de

la respuesta inmune innata.

Los mecanismos de defensa inmunolégicos en el pulmon incluyen las barreras
anatémicas y mecénicas, la fagocitosis y complemento, que en conjunto constituyen la
respuesta inmune inespecifica; y la inmunidad humoral y celular que son los prototipos

de la respuesta inmune especifica o adquirida.

A continuacion se describen los mecanismos de la respuesta inmune que operan desde
las vias aéreas superiores hasta las inferiores. Cuando el aire entra en la nasofaringe es
filtrado mediante los pasajes epiteliales tortuosos, las particulas > 10 micras de diametro

son removidas eficientemente en esta area.

Las vibrizas ayudan a atrapar este tipo de particulas y el estornudo constituye el
mecanismo efectivo para su eliminacion. En el caso de que algin microorganismo
intente colonizar la nasofaringe tendra que competir también contra la flora normal o

flora residente en dicho sitio.

El epitelio de la nasofaringe posterior, mediante el movimiento de los cilios, lleva las
particulas y microorganismo atrapados en la capa mucosa hacia la faringe para ser
deglutidos o expectorados.

La saliva, que constituye el fluido predominante de Orofaringe, contiene sustancias
inespecificas con actividad antimicrobiana, entre las que se incluyen péptidos pequefios
con actividad bacteriostatica y citotoxica como peroxidasas, histatinas, defensinas,

lisozima y lactoferrina.
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Adicionalmente la IgA secretoria también constituye un excelente mecanismo de
defensa de la mucosa oral. Asi mismo, la colonizacion de patdgenos es inhibida por la

flora normal de Orofaringe.

La epiglotis y cuerdas vocales funcionan como barreras anatomicas, ya que impiden la
aspiracion de secreciones hacia la traquea a través del reflejo de la tos, que constituye

uno de los mecanismos mas efectivos de aclaramiento de las vias aéreas.

Debido a que este mecanismo requiere de la integridad en la funcion del sistema
nervioso central, la presencia de alteraciones a nivel del estado de conciencia
ocasionada por sedacion farmacoldgica, trauma de craneo o intoxicacion entre otros,
constituyen factores de riesgo de aspiracion y el subsecuente desarrollo de neumonia

bacteriana.

Las particulas de entre 2-10 micras de diametro pasan hacia el tracto respiratorio
inferior y son atrapadas y removidas del arbol traqueo bronquial, mediante la actividad
mucociliar hacia la faringe para ser deglutidos o expectorados. Ademas de este
transporte mecanico, el epitelio estd cubierto de una capa de moco que entre otras
moléculas con actividad bactericida, contiene péptidos antibacterianos inespecificos e

inmunoglobulinas especificas como 1gG e IgA.

Particulas de dos micras de diametro o menos tienen la capacidad de alcanzar el
alvéolo directamente, sin exponerse a los mecanismos de defensa de Orofaringe,

nasofaringe y traqueo bronquial.

Esta constituye la ruta de infeccion para patdgenos como virus, Mycoplasma,
Mycobacterium tuberculosis y Legionella spp, que en lugar de ser micro aspirados son
inhalados. En el alvéolo no hay aparato mucociliar, por lo que las particulas que llegan
a él son removidas en primer término por la actividad de los macréfagos alveolares y
en el caso de que dicha actividad no logre eliminarlos, se activaran posteriormente los

mecanismos de respuesta inmune-adaptativa tanto humoral como celular.
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Asi mismo, el liquido que cubre el epitelio alveolar estd cubierto de una capa de
surfactante, fibronectina, 1gG, complemento, acidos grasos, lisozima y proteinas que

fijan hierro, todas estas moléculas tienen actividad antibacteriana.

Localizacién anatdmica Mecanismo de defensa
Vias areas
superior Nasofaringe Pelo nasal

Cornetes

Aparato mucociliar
IgA secretoria

Orofaringe Saliva

Descamacion de las células
epiteliales
Interferencia bacteriana (flora
normal)
PH

Vias aéreas

conductoras Traquea y bronquios Tos
Reflejo epiglotico
Aparato mucociliar
Inmunoglobulinas (lgA
secretoria, 1gG, IgM)

Vias aéreas

inferiores Bronquiolos terminales y alveolos  Surfactante
Fibronectina
Complemento
Fagocitosis (macrofago
alveolar y neutrofilos)
Inmunidad humoral
Inmunidad celular

Neumol Cir Térax, Vol.72,Suplemento 1, 2013

La via de llegada y diseminacion del agente suele ser canalicular, por la via
broncogénica descendente. El especial trofismo de los virus por el epitelio de la via

aérea de conduccion explica los hallazgos histoldgicos; en éstos la transmision de
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aerosoles, cuando existe estrecho contacto con una persona infectada, es la principal
responsable de la infeccion. En el caso de las bacterias es la aspiracion de gérmenes
que colonizan la cavidad orofaringea. Ocasionalmente la diseminacion al pulmén es
hematogena. Esto se puede sospechar en pacientes con aspecto séptico e imagenes

radioldgicas de condensacion en parche o algodonosas bilaterales.

Si existe una puerta de entrada en piel la etiologia puede ser el Staphylococcus aureus
o0 el Streptococcus pneumoniae grupo A. Cualquier mecanismo que signifique
disminucion de la efectividad de las barreras naturales, de la respuesta inmune local o
sistémica aumenta el riesgo de neumonias bacterianas. La disfuncion ciliar y el dafio
del epitelio de la via aérea de conduccion, al igual que la disminucion de la fagocitosis
en el curso de la respuesta inmune a la infeccion por virus aumenta en forma

importante la posibilidad de sobreinfeccion bacteriana.

En condiciones normales, los pulmones estan protegidos de las infecciones bacterianas
por variados mecanismos, que incluyen: filtracién de particulas en las fosas nasales,
prevencion de aspiracion por los reflejos de la glotis, expulsion de material aspirado
por reflejo de tos, expulsion de microorganismos por células ciliadas y secretoras,
ingestion de bacterias por macrofagos alveolares, neutralizacion de bacterias por
sustancias inmunes, transporte de particulas desde los pulmones a través del drenaje

linfatico.

La infeccion pulmonar ocurrird cuando uno o varios de estos mecanismos estén
alterado y de esta forma los microorganismos logren alcanzar el tracto respiratorio
inferior a través de la via aspirativa 0 hematdgena. Se ha descrito que las infecciones
virales pueden favorecer la susceptibilidad del huésped a sufrir una infeccion
bacteriana del tracto respiratorio bajo ***'.

Las células epiteliales ciliadas se dafian en caso de neumonia viral. El virus llega a los
pulmones a través de las gotitas transportadas por el aire inhalado por la boca y la
nariz. El virus después de ganar la entrada a los pulmones, comienza una invasion del

revestimiento de células de las vias respiratorias y los alvéolos™ *°*"
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La neumonia causada por parasitos se produce cuando viajan a los pulmones por ganar
la entrada a través de la piel o comenzar ingestion. Hay una destruccion celular y la
respuesta inmune que conduce a la interrupcion del transporte de oxigeno. El parasito
comun que causa neumonia  son Toxoplasma  gondii, Strongyloides

stercoralisy Ascariasis.

7.4.2 La fisiopatologia de la neumonia
La fisiopatologia de la neumonia se describe 4 etapas:

|. Etapa de la congestion de 24 horas
Esta es la primera etapa de la neumonia, que se produce dentro de las 24 horas
después de la infeccion. EI pulmén se caracteriza por la congestion vascular y el
edema alveolar. Al examen microscépico muestra la presencia de muchas bacterias

y pocos neutrofilos.

Il. Etapa de hepatizacion roja de 72 horas
En esta etapa se observa, cuando las células rojas de la sangre y la fibrina entran en
los alveolos, el tejido pulmonar se vuelve rojo y esto conduce a la dificultad

respiratoria.

I11. Etapa de hepatizacion gris de 3 a 5 dias
Los filamentos de la fibrina y los glébulos rojos y blancos se acumulan en los
espacios alveolares. El esputo contiene secrecion purulenta, en esta etapa se

produce atelectasia.

IV. Etapa resolucion de 7 a 10 dias
La resolucion y la regeneracién del epitelio alveolar, la zona afectada de pulmoén
vuelve a airearse en unos 14 dias. La superficie de corte, antes granular, ahora esta

himeda, debido a la esteatosis leucocitaria.
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7.5 Clasificacion
7.5.1 En funcion del agente causal:

Neumonia neumococica, neumonia estafilococica o neumonia por Klebsiella

pneumoniae o por Legionella pneumophila

7.5.2 Por el tipo de afectacion anatomopatoldgica:
Puede distinguirse neumonia lobar, bronconeumonia, neumonia necrotizante,

absceso pulmonar y neumonia intersticial.

7.5.3 La clasificacién mas importante se hace en funcion del tipo de huésped:
Inmunocompetente e inmunodeprimido (o inmunosuprimido).

7.5.4 Clasificacion en funcion del &mbito de adquisicion:
En funcién del lugar donde se produce el contagio los gérmenes causantes de la

infeccion y el tratamiento son diferentes. Se distinguen 2 tipos:

7.5.4.1 Neumonia adquirida en la comunidad (NAC):
Es aquella que aparece en sujetos que conviven en la comunidad y que no

han sido hospitalizados en los Gltimos 7 dias o bien que aparecen en las
primeras 48 horas de su ingreso en un centro hospitalario.

7.5.4.2 Neumonia nosocomial (NN):
Es aquella que se presenta en las 48 horas tras el ingreso hospitalario,

siempre gue se haya excluido un proceso infeccioso pulmonar presenta o en
periodo de incubacién en el momento del ingreso, o aquella neumonia que

se presenta en los 7 dias tras el alta hospitalaria.

7.6 Sintomas y signos Neumonia adquirida en la comunidad

Sospecha clinica de neumonia:
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1. Fiebre mas sintomas respiratorios mas auscultacion positiva.

2. Fiebre mayor 72 horas més sintomas respiratorios.

3. Fiebre sin foco mayor 3 a 5 dias'®
Los hallazgos clinicos presentes en los pacientes con neumonia son los siguientes:

7.6.1 Sintomas:

a) Tos

Es usual, pero no es una constante. Casi siempre es seca al inicio del padecimiento,
posteriormente, himeda, acompariada de expectoraciones en los nifios mayores de

ocho afios, ya que antes esta edad no es posible.

b) Fiebre y escalofrio
Generalmente es subita, mayor de 38,5°C, asociada con frecuencia a escalofrio en las
infecciones bacterianas, de forma mas insidiosa y prolongada en infecciones virales,
en estas Gltimas, comUnmente con el antecedente de una infeccion de vias aéreas

altas en los 3 a 5 dias previos.

c) Disnea, dolor pleuritico. En nifios pequefios el dolor abdominal puede ser el Gnico

sintoma presente.

7.6.2 Signos:

a) Taquipnea
Se define como el aumento sostenido del nimero de respiraciones por minuto por
encima de los valores normales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera la taquipnea como Unico signo predictor de neumonia con una
sensibilidad de 50-75 % y una especificidad del 67 %. La ausencia de taquipnea

tiene un valor predictivo negativo de 80%.% 15los hallazgos clinicos del paciente
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con neumonia, la presencia de taquipnea tiene mas sensibilidad para el diagnostico
que las retracciones o los crepitantes. La presencia de retracciones indica severidad.

La taquipnea es la respuesta fisiopatoldgica a la hipoxemia producida por la
alteracion del intercambio gaseoso a nivel del alvéolo; cuando ésta aumenta se
traduce clinicamente como dificultad respiratoria con retraccion del torax o tiraje.
Este inicialmente es subcostal, luego intercostal y supra esternal con compromiso
de otros grupos musculares. Si no se compensa la hipoxia, el nifio presentara
cianosis y aleteo nasal que son signos de mal pronéstico '°. La taquipnea v tiraje,
signos cardinales sefialados por OMS, demostraron tener alto valor predictivo para
el diagndstico de NAC, segun los estudios clasicos de Shann, Spooner y Levental

en < de 2 anos.

El tiraje se manifiesta como una retraccion de la base del térax en inspiracion;
cuando el cuadro se agrava el paciente suele presentar aleteo nasal y quejido
espiratorio, signos tardios de hipoxia; la presencia de cianosis y reacciones de
alarma como taquicardia o bradicardia, hipertensién o hipotension arterial,
obnubilacion, convulsiones y coma, expresan un riesgo alto de muerte. Otros
compromisos del estado general incluyen: somnolencia o irritabilidad, malestar,

palidez, fascies ansiosa, vomitos, epigastralgia y distension abdominal.

Taquipnea
Edad (respiraciones/minuto)
0-2 meses > 60
2-12 meses > 50
1-5 afios > 40
> 5 afios > 25
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b) Taquicardia

Trastorno en el que el miocardio se contrae de forma regular pero a una frecuencia
superior a 100 latidos por minuto. La taquicardia actia aumentando la cantidad de
oxigeno aportada a las células del cuerpo, incrementando la sangre que circula a

través de los vasos.

En nifios pequerios y lactantes:

c) Quejido

El quejido se produce porque la glotis interrumpe brevemente el flujo de aire,
deteniendo el movimiento de los pulmones y de las estructuras que les rodean y
sirven de sostén. Grufiidos anormales audibles, cortos, que suelen acompafar al

dolor toracico intenso.

d) Aleteo nasal
Ensanchamiento de las ventanas nasales durante la inspiracion. Es un signo de

dificultad respiratoria.

Hay utilizacion de los mdsculos accesorios de la  ventilacion:
esternocleidomastoideos, musculos escalenos, intercostales internos y abdominales.
Tiraje intercostales: es la depresion acentuada de los espacios intercostales con
respiracion. Tiraje supraclavicular: es la depresion de las fosas supraclaviculares

con la respiracion. Tiraje esternal: es la depresion esternal con la respiracion.

Otros sintomas y signos encontrados al examen fisicos orientadores del diagnostico

de neumonia:

» Presencia de retracciones que son 2,4 a 2,5 veces mas frecuente, siendo un

signo de mal prondstico que exista tiraje subcostales.

Dea. Marisol def Carmen Viflega Qaoria 27
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» El dolor de la fosa iliaca derecha que simula un cuadro apendicular por lo
general relacionado con neumonia basal derecha.
» La disminucion de los ruidos respiratorios, la aparicion de broncofonia, el
incremento del frémito y la matidez a la percusion son hallazgo clinicos

relacionados con la consolidacion neumonica.

» Broncofonia: de la intensidad y claridad de la resonancia vocal que puede
deberse a un aumento de la densidad del tejido pulmonar, tal como una
consolidacion neumonica.

» La posicion antélgica nos obliga a descartar derrame pleural asociado a
matidez a la percusion y disminucion del murmullo vesicular.

» Alinicio del proceso: crepitantes finos localizados.

> En estadios mas avanzados: matidez a la percusién, frémito vocal, soplo
tubarico.

» Derrame pleural: roce pleural, aumento de matidez a la percusion,

hipofonesis, egofonia'®

7.6.3 Aspectos clinicos de neumonia adquirida en la comunidad (NAC)

La neumonia es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar, de origen
infeccioso. Es considerada neumonia en la comunidad cuando se presenta en infantes
previamente sanos, y que la ha contraido en ambientes extra hospitalario.

Neumonia adquirida en la comunidad es causada por grupos de infecciones causadas
por varios tipos de microorganismos, por lo tanto, no se trata de un proceso Unico, tal
diversidad se manifiesta en complejos aspecto epidemioldgico, cuadro clinico,
patogénico. Se clasifica en 3 sindromes: Neumonia tipica o bacteriana producidas
por bacterias atipicas y no clasificable. Su diagnostico diferencial se refleja en la
siguiente tabla: neumonia tipica.
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1. Fiebre mayor 39 C, de aparicion brusca

2. Dolor pleural (Gastrico y epigastrico)

3. Auscultacion focal (crepitos, hipoventilacion o soplo tubarico)

Leucocitosis mayor 12000/mm® con neutrofilia mayor 6000/mm?

Radiografia de térax de consolidacién

N
AC Tipica mayores criterios, NAC A tipica 0 criterio, NAC Indeterminada: 1-2 criterio. Fuente
Méndez Echeverria et al, neumonia Adquirida en comunidad.

Existen 2 formas clinicas de neumonia, si bien no existe ningun dato patognomonico y
cualquier sintoma puede aparecer en las dos. Esta diferenciacién es aplicable a nifios

mayores y adolescentes, ya que en neonatos y lactantes es mas dificil la distincion'" **

7.6.3.1 Neumonia tipica

Se caracteriza por un inicio brusco de fiebre, 39°C a 40° C, escalofrios, dolor
costal, tos productiva, dolor torécico o abdominal, sintomas respiratorios,
taquipnea, disnea, cianosis. Ausencia de sintomatologia extra pulmonar. Afectacion
del estado general e imagen radiolégica de neumonia lobar o segmentaria. Historia

clinica al cuadro neumdnico.

La forma de comienzo es brusca, con escalofrio, fiebre, tos, disnea, dolor pleuritico
y expectoracion purulenta, leucocitosis con aumento de polimorfonucleares.
Exploracion fisica. No es habitual la presencia de catarro de las vias aéreas
superiores, matidez a la percusion, estertores crepitantes, transmision de las

vibraciones vocales, soplo bronquial, roces pleurales, signos de derrame
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Etologia: Es producida por: Streptococcus pneumoniae, Hamophilus influenzae,
Streptococcus pygenes, Staphylococus aureus, Klebsiella pneumoniae, otros cocos
grampositivos y bacilos gran negativos. Estudios microbiolégicos secreciones
respiratorias, tincion de gram, cultivos bacteriologicos, inmunofluerescencia
directa, detencion de antigenos. Leucocitosis con predominio de PMN. Sangre:
hemocultivo, detencion de anticuerpo. Orina: detencién de anticuerpos. Otros

fluidos: tinciones y cultivos.

Radiologia, Es habitual la condensacion alveolar con broncograma aéreo lobar,
segmentario, multifocal, usual derrame pleural. Alteraciones patoldgicas, Infiltrado
intersticial y alveolar por PMN con ocupacidn alveolar total por exudado purulento.
Tratamiento antimicrobiano de eleccion los betalactamicos, alternativos,

quinolonas, vancomicinas con o sin amino glucoésidos.

7.6.3.2 Neumonia atipica

Producida por bacterias intracelulares. Se caracteriza por un comienzo subagudo e
insidioso, frecuentemente con catarro de vias respiratorias altas, escalofrio, fiebre,
tos seca 0 poco productiva, expectoracion mucosa, cefalea, buen estado general,

sintomatologia extra pulmonar.

Las manifestaciones clinicas de neumonia atipica estan principalmente asociadas a
infeccion por Mycoplasma pneumoniae, germen importante a partir de la edad
escolar, de instauracion gradual M. pneumoniae, chlamydia psittaci, Legionella
pneumophila, con antecedentes epidemioldgicos recientes de 1 a 3 semanas previas,
precedido por un cuadro gripal con tos seca, cefalea, mialgias, odinofagia, fiebre
moderada y exantemas eritematosos en el 15 al 20% de los casos, Al examen fisico
se ausculta habitualmente no matidez, estertores crepitantes raros, soplo bronquial
poco comdn, a veces signos de derrame, corrientes ruidos de afectacion

bronquial.®°*°
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Imagenes radioldgicas de afectacion intersticial, compatibles con neumonia atipica.
Inflamacion bronquial, infiltracion intersticial por células mononucleares, con

alveolos parcialmente ocupados.

Es evidente la condensacion intersticial segmentaria, multifocal o difusa, casi
siempre  bilateral, posible derrame pleural. En hemograma encontramos,
Normocitosis o leucopenia’ Normocitosis con frecuencia linfocitosis. Tinciones con
Gram, Giemsa, plata, inmunofluerescencia directa, detencion del genoma. Cultivos.

Detencion de titulos de anticuerpo en ascenso. Tinciones y cultivos.

Tratamiento en general: Macrolido o tetraciclinas, Virus gripales: amantadina,
Virus herpes: Aciclovir, CMV: rivavirina, Pneumonity carinnii: cotrimazol o

pentamidina.

Las neumonias afebriles, las cuales se caracterizan por una evolucién prolongada
de 4 a 8 semanas, son tipicamente descritas en la infeccion por Chlamydia
trachomatis, Citomegalovirus (CMV), Mycoplasma hominis y Ureoplasma

urealyticum.

La mas habitual en pediatria es Chlamydia trachomatis, que se presenta en
menores de tres meses de edad, normalmente precedida por conjuntivitis; suele ser
afebril, con tos seca, en accesos y existencia de estertores crepitantes o sibilancias a

la auscultacion.

En su mayoria, la neumonia extra hospitalaria puede ser tratada de forma
ambulatoria, precisan hospitalizacion el 10%, debido a la dificultad del diagnostico
etioldgico de neumonia extra hospitalaria en atencién primaria, en la mayoria de
los casos inicia un tratamiento empirico basado en los datos epidemioldgicos,
clinicos, radiolégicos, que nos haga sospechar del agente infeccioso responsable™
(Irastorza I, Landa J, Gonzélez E. Protocolo de neumonia®’
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7.6.3.3 Caracteristica clinica segun el agente causal en neumonia atipica

Tabta & Caractertsticas de lt neumonia atipica

Edad Clinica Radiologfa Diagnestico laboratorio
Mycoplasma > 5 anos Catarro Inictak; Serologla IgM = 1/32
pnoumioniae vias altas raticulo intorsticial QOtras:
Miringitis bullosa  Progresion: Aglutininas frias
Hemelisis alveolar, parcheado, PCR
Exantema derrame pleural Cultivo
Miacarditis
Mycoptasma 1-3 meses  Afebril Intersticial
hominis
Cnlamydia 1-3 meses  Afebril Intarsticial gl > 1716 IgG >
prcumoniae 17512
Ninos Sinusitis Infiltrados Qtras:
Faringitis subsegmentales PCR
parcheados Fljacion clol
complemento
Cultivo. celular
Urcaplasma 0-3 meses  Afelrll Intersticial Uthidad dudosa:
wrealiticum Cultivo en wrea
Serologla Igh
PCR
Phoumocyslis 1-3 meses  Afobrit Inlersticial Microscopla direcla
e Inmunode- Hipoxemia. Vartable: Tras BAL, asplrada
primldo los no productiva. Mormal traqueal, biopsia, ¢le.
' disnca Intersticial bilataral '
difusa ‘
Alealar no lobar
CMV 1-3 meses  Afebril Inlersticial Serologia lgM/1gG
Aislamiento virus
Inmnode-  Febril iipica Variable muesiras biotoglcas
primido PCR
Anligenemia ppG5
legionelta Inmimode  Abdominalgias Vartable Antigeno
pricumophia primido Mialgias Opacidades on orina (EIA)
' Vomilos redondeadas Cultiva
Canlusion mefial parapleuraics Scrologia {IFA);
Hemaluria ' Cavilacion >1/128 0 1/256
VRS 0-12 meses:  Calarro vias allas.  Variable Amigeno
Intersticial en secrecliones
Ateleciaslas Cultivo.
Alveolar lobar o difusa
Otros virus Toda la Catarro vias allas  Intersticial Cultivo’
Infancia Gastrointestinal Alclectasias Shen viral assay
' ) Antigeno
Bordotolla 0-6 meses  Tos ferina Variable: PCR
pertussis no Intersticial Cultiva {lemo)
vacunados Alclecizsias
Aleolar
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7.7. Diagnéstico radioldgico

7.7.1 Radiografia simple de torax

El aporte de la radiografia de torax para el diagndstico etiolégico de neumonia
adquirida en la comunidad ha sido cuestionado, algunos estudios demuestran que la
radiografia de torax en neumonia de manejo ambulatorio no generaria aporte
alguno, situacion controvertida en la préctica pediatrica diaria al considerar las
posibles complicaciones evolutivas para el paciente y las presiones legales a las

cuales los médicos se ven envuelto 4%,

Recientemente, se desarroll6 y valido un puntaje predictor de la etiologia de la
neumonia adquirida en la comunidad en nifios hospitalizados, la radiografia de
torax fue la variable més determinante, incluso por si sola fue capaz de determinar
la etiologia NAC vy radiografia de térax se limita a determinar diferencias entre

causas bacterianas y virales 2

Se definio radiografia de térax sugerente de neumonia como aquella radiografia de
torax con presencia de infiltrado y/o consolidacion, difusa o localizada (parte de un
I6bulo pulmonar, lébulo o lébulos pulmonares completos), asociado a no a

broncograma aéreo, atelectasia o efusion pleural.

Al momento del diagnoéstico de la neumonia, de cada caso se obtuvo las

radiografias (proyeccién antero-posterior), datos clinicos (historia y examen fisico)

En todo paciente con sospecha clinica de neumonia seria deseable realizar una
radiografia simple de térax con proyecciones anteroposterior y lateral. La presencia
de un infiltrado es el hallazgo basico para el diagndstico de neumonia. Los
infiltrados pulmonares pueden adoptar multitud de presentaciones, y las mas
frecuentes son las que describimos a continuacion:

- Infiltrado alveolar con consolidacién lobar

- Infiltrado intersticial.
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- Cavitacion.
- Derrame pleural.

- Combinaciones de las anteriores.

La neumonia es una causa importante de morbimortalidad en la infancia,
especialmente en paises en desarrollo. Virus y bacterias son los agentes etiol6gicos

més frecuentemente involucrados, especialmente en menores de 5 afios™

Conocer la etiologia es importante para decidir si utilizar antibioticos o no pero,
debido a que no es frecuente contar con diagnostico etioldgico en forma oportuna,
la decision terapéutica inicial se suele basar en elementos clinicos, de laboratorio y

radiologicos.

La radiografia de torax es una de las pruebas de diagnostico mas importantes en
patologia respiratoria, por tanto, mas ampliamente usada. Se trata de una prueba
facil, rapida, barata, reproductible y practicamente indcua que aporta una gran
cantidad de informacion para el diagnéstico de las enfermedades respiratorias.

Probablemente, la radiografia de torax, junto con la historia clinica y la exploracién
fisica, sean la base sobre la que se fundamenta el diagndstico de las enfermedades
respiratorias*® "

La radiologia es un valioso auxiliar para el diagndstico y seguimiento de las
infecciones respiratorias agudas bajas, aunque se ha cuestionado su capacidad para
diferenciar una infeccién bacteriana de una viral*.

No siempre es necesario realizar una radiografia de térax para diagnosticar una
neumonia.® * EI método clinico es lo més importante para su diagnéstico, pero
cuando se sospecha alguna complicacion, el estudio béasico a solicitar es la
radiografia de torax, y es muy util también el ultrasonido pulmonar para evaluar la

presencia y cantidad del derrame.
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7.7.2 Patrones radioldgicos
En todo paciente con sospecha clinica de neumonia se debe realizar una radiografia

simple de térax con proyecciones anteroposterior y lateral. Y la presencia de un
infiltrado es el hallazgo basico para el diagndstico de neumonia. Los infiltrados
pueden adoptar multitud de presentaciones, y las méas frecuentes son: Existen 2
patrones radioldgicos principales de neumonia: alveolar e intersticial, y aunque
clasicamente cada uno se ha relacionado con un tipo de infeccion (bacteriana,
virales o por Mycoplasma, por otro) de forma respectiva, ninguno es exclusivo de

una etiologfa concreta.’

La radiografia de térax, evaluada por medio de la escala de Khamapirad, se mostré
sensible y especifica para predecir etiologia bacteriana en nifios internados con

neumonia adquirida en la comunidad®.

La neumonia puede demostrarse radiologicamente como consolidacion pulmonar lo
que representa lesién intraalveolar por la comunicacién a través de los poros. La
neumonia casi siempre afecta un segmento y menos frecuentemente todo un I6bulo.
Las imagenes radio llcida lineares que se ven sobre la zona de consolidacion
representan los bronquios distales, a este signo se le ha denominado del bronco

grama aéreo.

La infeccion da lugar a edema inflamatorio de la via aérea de conduccion con
necrosis celular y gran produccion de moco. Esta secuencia patoldgica ayuda a

explicar las manifestaciones radioldgicas.
Engrosamiento peri bronquial dando lugar a densidades lineales, mas en regiones

parahiliares bilateral con areas focales de opacificacion. La neumonia con una zona

de absceso o cavitacion se deben casi siempre a gérmenes gran negativos.
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7.7.3 Patrones radiol6gicos segun tipo de agente etioldgico

Infecciones Bacterianas

Son una causa importante de morbilidad en la infancia. El agente etioldgico
implicado mé&s frecuentemente es el Streptococcus pneumoniae (neumococo),
aunque también pueden ser secundarias a infeccion por Haemophilus influenzae,

Stafilococcus y Chlamydia, esta Gltima en nifios menores de 3 meses.

Actualmente estamos observando infecciones causadas por neumococos resistentes
que cursan con mayor numero de complicaciones y provocan con frecuencia
derrames pleurales y empiemas que son refractarios a los tratamientos
conservadores habituales.

Consolidacion lobar segmentaria limitada por cisura. Para la localizacion de
lesiones alveolares, especialmente si solo disponemos de la proyeccién frontal
resulta muy util el signo de la silueta: cuando se reemplaza el aire pulmonar por el
exudado inflamatorio, la densidad resultante es similar a la del mediastino y si la
condensacion contacta con este, se borran sus contornos, por tanto si conocemos los
segmentos que estan en contacto con el mediastino o el diafragma podemos saber

cual de ellos esta afectado™®

Bronco grama aéreo, se debe a que el exudado alveolar dibuja los bronquios llenos
de aire. Este signo indica afectacion alveolar:

¢+ No suele haber pérdida de volumen.

% Radiogréaficamente se resuelven en 2-4 semanas. No suele ser necesaria la
radiografia de torax de seguimiento durante la convalecencia a no ser que
exista sospecha de complicaciones como abscesos, neumatoceles, neumotorax,

derrame y fistula broncopleural.
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% Si fuera necesaria la radiografia de seguimiento, no conviene realizarla al
menos hasta los 14-21 dias de la resolucion completa de los sintomas.

% Algunas consolidaciones en la fase precoz pueden aparecer como nodulos
parenquimatoso redondos, con aspecto de masa. Son las llamadas neumonia
redondas, que se ven en nifios menores de 5 afios y son causadas por el
neumococo. Si se repite la Radiografia a las pocas horas ya se vera una

consolidacién tipica’®

Neumonias por Mycoplasma

El Mycoplasma pneumoniae causa hasta el 30% de las neumonias de los nifios
mayores. Este organismo no es una bacteria ni un virus, con algunas
caracteristicas Similares a los hongos. El curso clinico es inespecifico y muy
variable, desde una enfermedad indolente con malestar, letargia y manifestaciones
sistémicas, como miocarditis, hasta una neumonia aguda con tos, fiebre y mialgias

que no responde al tratamiento antibiético habitual®.

Manifestaciones radioldgicas

e Similares a las producidas por los virus, ya que se afecta predominantemente
el espacio intersticial.

e El patron més frecuente es el infiltrado parahiliar peribronquial bilateral.

e En nifios mayores y adolescentes es frecuente el infiltrado reticulo-nodular
unilobular, de tal manera que debemos considerar la infeccion por
Mycoplasma siempre que se presente este patron.

e Los derrames pleurales son infrecuentes.

e Aunque no es un hallazgo frecuente, en ocasiones aparecen adenopatias

hiliares unilaterales'’
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Tipos de infiltrado segun el agente causal
1. Klebsiella pneumoniae hay una consolidacion lobar superior que abomba las

fisuras.

2. Staphyloccus aureus multiples infiltrados bilaterales nodulares con

cavitaciones centrales, neumatoceles, fistulas bronco pleurales y empiema.

3. Pseudomonas aeruginosa micro abscesos que pueden ser grandes abscesos. S.
pneumoniae y H. influenzae tipo b clasicamente imagenes de consolidacion
lobar o segmentaria®’
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Vill. DISENO METODOLOGICO

8.1 Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion es observacional y segun el proposito inicial
del disefio metodologico el tipo de estudio es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a
la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es
correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio es prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es
transversal y segin y alcance de los resultados el estudio es analitico (Canales,
Alvarado y Pineda, 1994). ElI campo clinico-epidemioldgico la presente

investigacion es un estudio de casos (Piura, 2006).

8.2 Area de Estudio
La unidad de salud donde se llevd a cabo el presente estudio, es el Hospital Escuela

Carlos Roberto Huembes, de Abril 2015 a Diciembre 2016.

8.3 Universo y Muestra

La poblacién objeto de estudio fue definida por todos los pacientes pediatricos con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, atendidos en el Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembes durante el periodo de Abril 2015 - Diciembre de
2016. El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el censo de
todos los individuos disponibles para esta la poblacion de estudio que cumplieran los
criterios de inclusion y exclusion. El total de pacientes en estudio fue de 155.

Criterios de inclusién

1. Todos los pacientes ingresados al servicio de pediatria del Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes con diagndéstico de neumonia adquirida en la comunidad.
2. Que los nifios ingresados se encontrasen dentro de un rango de edad entre 29 dias

de nacidos hasta 5 afios edad.
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3. Pacientes que tenga un expediente completo.

Criterio de exclusion

1. Pacientes cuyo expediente no tenga diagndstico de neumonia adquirida en la
comunidad.

2. Nifios ingresados con diagnostico de neumonia con edad mayor de cinco afios.

3. Pacientes ingresados al servicio de pediatria con diagnostico de patologia

respiratoria diferente a neumonia.

8.4 Plan de Tabulacion y Analisis Estadistico

A partir de los datos que fueron recolectados, se disefio la base datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 20 para Windows. Una vez que se realiz6 el
control de calidad de los datos registrados, fueron realizados los andlisis estadisticos

pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, fueron
realizados los andlisis descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o
numeéricas, entre ellos: (a) El analisis de frecuencia, (b) las estadisticas descriptivas
segun cada caso. Ademas, se realizaron graficos del tipo: (a) pastel o barras de manera
univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, (b) barras de
manera univariadas para variables dicotdmicas, que permitan describir la respuesta de
maltiples factores en un mismo plano cartesiano, (c) grafico de cajas y bigotes, que
describan en forma clara y sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o

continuas.

Fueron realizados los Anélisis de Contingencia pertinentes, (crosstab analisis), para las

variables no paramétricas, a las que se les podra aplicar la prueba de Correlacion no
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Paramétrica de Spearman (Rho de Spearman), esta prueba se trata de una variante del
coeficiente de correlacion de Pearson, lo cual permite demostrar la correlacion lineal
entre variables de categorias, mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del
suceso, Y el nivel de significancia pre-establecido para la prueba entre ambos factores,
de manera que cuando p < 0.05 se estara rechazando la hipétesis nula planteada de p =
0.

Asi mismo, se realizaron los andlisis inferenciales especificos o prueba de hipotesis,
de acuerdo al compromiso establecido en los objetivos especificos tres y cuatro, tal
como: (a) el Analisis de Varianza Univariado (ANOVA de Fisher) y el test de Fisher
(prueba de LSD). Los andlisis inferenciales antes descritos, seran realizados
utilizando el software estadistico Infostat v 2016 para Windows, de acuerdo a los

procedimientos estadisticos descritos en Pedroza y Dicovskiy, 2006.

8.5 Operacionalizacion de variables

8.5.1 Enumeracidn de variable por objetivo
Objetivo numero 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios en

estudio.
1.1 Edad
1.2 Sexo

1.3 Procedencia

Objetivo numero 2: Caracterizar el comportamiento clinico y los hallazgo
radiologicos de los pacientes en estudio.

2.1 Sintoma al ingreso a la sala

2.2 Signos al ingreso a sala

2.3 Hallazgo radiologico

2.4 Localizacion de consolidacion

2.5 NUmero de radiografias

2.6 Estancia intrahospitalaria
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Se efectuaran los siguientes cruces de variables:

Edad con Hallazgo radiolégico

Sexo con Hallazgo radiologico

Edad con signos al ingreso

Edad con sintomas al ingreso

Signos al ingreso con Hallazgo radioldgico

Sintomas al ingreso con Hallazgo radioldgico

Objetivo numero 3: Correlacionar las caracteristicas clinicas y los hallazgos radiol6gicos de
los pacientes en estudio.

Comportamiento clinico al ingreso y hallazgo radioldgicos

Sintomas al ingreso a la sala

Fiebre
Escalofrio
Rinorrea

Tos

Disnea

Dolor Pleuritico

Hallazgo radiolégico

Mixto
Consolidacion
Patron intersticial
No valorable
Normal
Atrapamiento
Atelectasia

Signos al ingreso a la sala

Taquipnea

Taquicardia

Aleteo nasal

Tiraje subcostal

Saturacion de oxigeno < 94%
Crépitos finos
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Localizacion de Patron

. Lobulo medio

. Para hiliar derecho

o Basal izquierdo

o Lébulo superior derecho
. No hubo localizacion

Numero de radiografias

. 1

. 2

o 3 0mas
Sintomas al ingreso a sala Hallazgo radioldgico
Sintomas al ingreso a sala Localizacion de consolidacion
Sintomas al ingreso a sala Numero de radiografias
Signos al ingreso Hallazgo radiografico

Signos al ingreso ., .
9 9 Localizacién de consolidacion

Signos al ingreso . . .
g g Numero de radiografias

Objetivo nimero 4: Determinar las relaciones de causalidad entre las caracteristicas
clinicas y los hallazgos radiolégicos con respecto a los Dias de Estancia Intrahospitalaria
de los pacientes.

Pruebas efecto inter - sujeto

Signos al ingreso a sala Dias de estancia intrahospitalaria
Sintomas al ingreso a sala Dias de estancia intrahospitalaria
Hallazgo radiolégico Dias de estancia intrahospitalaria
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8.6 Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI).

Objetivo General: Analizar el comportamiento clinico y radioldgico en los pacientes de 1

mes a 5 afios, ingresados con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad en la

sala de pediatria del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril
2015 a Diciembre 2016.

29 dias a 5
Objetivo 1.1Edad Desde 29 dia 1.1 Tiempo en meses meses
Especifico . Transcurrido  desde | Escala 6 meses a
No. 1 a5 afos el nacimiento hasta la 11meses
fecha de ingreso en el 12 meses a 3
hospital. afios
Describir  lag 1.2. Se refiere a las 4aflosa s anos
caracteristicas . caracteristicas
sociodemografi | 1.2 Sexo Femenino bioldgicas y , Femenino
cas de log i fisioldgicas que Nominal
pacientes  en Masculino definen a una nifia o Masculino
estudio. un nifio.
1.3. Departamento o 1.3 Establgcer el
Procedencia municipio Iuga_lr de origen del Urbano
paciente 'y  sus
caracteristicas Nominal Rural
urbanisticas.
Objetivo 2.1 Sintoma al | Sintomas  que | 2.1Manifestacion
especifico No. | ingreso a la | presente al | Subjetiva de la
2 sala ingreso enfermedad referida ) .
por  paciente 0 Nominal Si/No
familiar:
Caracterizar *Fiebre
el _ *Escalofrio
comportamie *Rinorrea
nto clinico y *Tos
los hallazgos *Disnea
radiol6gicos *Dolor Pleuritico
de los
pacientes en
estudio.
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2.2 Signos al
ingreso a sala

2.3
Halla
zgo
radiol
ogico

2.4
Localizacion
de Patréon

2.5
Ndmero
de
radiograf
fas

2.6
Estanci
as
intraho
spitalar
ia

Signo  presente
al ingreso

Sugiere un
proceso
patoldgico
especifico:

*Es toda imagen
que se observe
durante un
examen
radiolégico

Localizacién
anatémica de un
patrén
radiolégico

Registro en el
expediente  del
NUmero de
radiografia  de
torax realizada a
los paciente

Dias de
permanencia en
el hospital

2.2.Caracteristica
clinica objetiva:

*Taquipnea
*Taquicardia

*Aleteo nasal

*Tiraje subcostal
*Saturacion de
oxigeno < 94%
*Crépitos finos

Consolidacion
Mixto
intersticial

No valorable
Normal
Atrapamiento
atelectasia

L6bulo medio

Para hiliar derecho
Basal izquierdo
Lobulo superior
derecho

No hubo localizacién

* De 1 a 3
radiografias
realizadas

Dias

Nominal

Nominal

Nominal

Escala

Escala

Si/ No

Si/ No

Si/ No

la3
4a5b
6 0 mas

(fDm. %maf 2l Ga/mm ("Oamqa @mwi,a
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Objetivo especifico No. 3

Correlacionar las
caracteristicas clinicas y los
hallazgos radioldgicos de
los pacientes en estudio.

3.1 Sintoma al ingreso
con los hallazgo
radiologicos

3.2 Sintoma al ingreso
con localizacién de
patron radioldgico

3.3 Sintoma al ingreso
con numero de
radiografias realizada

3.4 Signo al ingreso
con los hallazgo
radiologicos

3.5 Signo al ingreso
con localizacién de
patron radioldgico.

3.6 Signo al ingreso
con numero de
radiografias realizada

Para establecer las correlaciones de Spearman, se
utilizaron las variables operativas necesarias que
ya fueron identificadas en el objetivo 1y 2 y que se
corresponden con los factores que se van a
correlacionar:

*Sintoma al ingreso con los hallazgos radioldgicos.

*Sintoma al ingreso con localizacion de patrén
radioldgico.

*Sintoma al ingreso con nimero de radiografias
realizada.

*Signo al ingreso con los hallazgos radioldgicos.

*Signo al ingreso con localizacidn de patrén
radioldgico.

*Signo al ingreso con nimero de radiografias.

Objetivo _especifico No 4.
Determinar las relaciones
de causalidad entre las
caracteristicas clinicas y
los hallazgos
radioldgicos con respecto a
los Dias de Estancia
Intrahospitalaria de los
pacientes.

4.1 Sintomas al ingreso
a la sala con los dias de
estancias
intrahospitalaria.

4.2 Hallazgos
radiolégicos con la
estancia
intrahospitalaria.

Para establecer las relaciones de Causa-Efecto, se
realizaron los Andlisis de Varianza (ANOVA) o
Prueba de Fisher, entre las variables operativas
necesarias que ya fueron identificadas en el
objetivo 1y 2 y que se corresponden con los
factores Independiente y Dependiente para realizar
el ANOVA, tal como se describe a continuacion:

Variable Independiente:

*Sintomas al ingreso a la sala con los dias de
estancias intrahospitalaria.

*Hallazgos radiolégicos con la estancia
intrahospitalaria.

Variable Dependiente: Dias de Estancia
Intrahospitalaria.
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8.7 Aspecto ético

La tesis monografica tiene un objetivo académico, por lo que hemos considerado poner
en practica los aspecto metodologicos que sean necesarios, debido a que nuestra fuente
de recoleccion de datos son los expedientes normalizamos a continuacion, los cuéles
seran los aspectos éticos que se tomaran en cuenta el momento de la realizacion del

trabajo metodoldgico.

1. Se tuvo plena confidencialidad con el expediente que se estudiara, esto se hara

manteniendo los expedientes dentro de las areas de estadistica.

2. No se llevaron en publico los nombres de personas que se consideren hayan

realizado algun procedimiento o abordaje terapéutico inadecuado.

3. El diagnostico de los pacientes en estudio serd confidencial entre los miembros del

grupo y no se hizo comentario ajeno al mismo.

4. Los expedientes se manejaron de manera que no se deterioraron y/o no se extravio la

informacion.

Dea. Masisol 2el Coumen. Viflega Osorio

47



Comportamiento clinica 1 radialsgico en fos pacientes de 1 mes a Bafios, ingresades con diagnolico de newmonia adquizida on fa
comunidad en la cala de pediatiia def Haspilal escucle Carlos Roberte FHuembes, en of periodo de Whuil 2015 a Diciembre

2016.

IX. RESULTADOS

9.1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.
El sexo predominante fue el femenino con 55.5% (86), en 44.5% (69) correspondieron

al sexo masculino. Tabla No 1.

El grupo etareo més afectado correspondio a los pacientes de 1 a 3 afios con 49.7% (77),
seguida del grupo entre 6 meses a 11 meses 25.2% (39), el 18.1% (28) se encuentra
entre los 4 y 5 afios, el 7.1% (11) de los pacientes estuvo en el grupo de 29 dia a 5
meses. Tabla No 2.

La procedencia de los pacientes fue de 93.5% (145) del area urbana de Managua y un
6.5% (10) procedieron del area rural. (Tabla No 3).

9.2 Caracterizar del comportamiento clinico y los hallazgos radiologicos de los

pacientes en estudio.

9.2.1 Comportamiento Clinico

Sintomas al ingreso a la sala son 36.8% (57) es Tos méas frecuente, seguido de
18.1%(28) Fiebre, con Disnea en 17.4%(27), 16.8%(28) Rinorrea, Escalofrio
6.5%(10), Dolor pleuritico 4.5%(7). Tabla No 4.

Signos al ingreso a la sala con 32.3%(50) aleteo nasal, Taquicardia y tiraje subcostal
22.6% (35), Taquipnea 8.4%(13), Crepitos finos 7.7%(12), Saturacion de oxigeno
6.5%(10). Tabla No 5.

9.2.2 Hallazgos Radioldgicos

Hallazgos radioldgicos un 41.9% (65) encontramos patron intersticial, con 24.55%
(38) Patron consolidacion, seguido de 15.5% (24) Patron Mixto, Atrapamiento aéreo
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8.4%(13), Radiografia normal 5.2% (8), Atelectasia 3.9% (6), No valorable 0.6%
(1). Tabla No 6.

Localizacion de consolidacion el 23.2% (36) No hubo localizacion, seguido de
21.3% (33) Basal derecho, y Basal izquierdo en 19.4% (30), con I6bulo superior
derecho y parahiliar derecho 14.2% (22), Lébulo medio en 7.7% (12). Tabla No 7

Numeros de radiografias realizadas a pacientes en estudio encontramos 77.4%
(120), equivale a 1 Radiografia por paciente, 18.7% (29) radiografia realizada 2

por paciente, y 3.9% (6) radiografias realizada a 3 por pacientes. Tabla No 8.

9.3 Correlacion entre las caracteristicas clinicas y los hallazgos radiolégicos de los
pacientes en estudio.

Edad de los pacientes con hallazgo radiolégicos encontramos edad de los pacientes es
de 1 a 3 afios 49.7% (77), sequido de las edades 6 meses a 11 meses con un 25.2%
(39), de 4 a 5 afios es de 18.1%, y por ultimo edades 7.1% (11) de 29 dias a 5 meses
de edad. El patron radiolégico mas frecuente es patrén intersticial con un 41.9% (65),
seguido del patron consolidativo en un 24.5% (38), patron mixto en un 15.5% (24),
atrapamiento aéreo en un 8.4% (13,) atelectasia en un3.9% (6), no valorable en un
0.6%(1). La correlacion edad con hallazgos radioldgicos no es significativa en la
prueba de Phi 0.405 y Cramer 0.234, P es > 0.05. Tabla No 9.

Edad de los pacientes con signos de ingreso encontrando 49.7% (77) con edad de 1 a 3
afios, y con aleteo nasal es de 32.3% (50), seguido de edad de 6 meses a 11 meses
con un 25.2% (39) y un signo 22.6% (35) taquicardia y tiraje subcostal, taquipnea,
edad 4 a 5 afios es de 18.1% (28), y un 8.4% (13), Crepitos finos 7.7% (12),
saturacion < 94% es de 6.5% (10), en la prueba de chi- cuadrado de Pearson no es

significativo (0.021) porque es P > 0.05. Pero la relacibn de asociacién es

significativo en razon verosimilitudes P 0.008. .Ya que P < 0.05. Tabla No 10.
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Los sintomas mas frecuente es tos con un 38.8%(57), y edad mas frecuentes es 1 a 3
afios con 49.7% (77), sequido de las Fiebre con un 18.1% (28) y edad es 6 eses a 11
meses de edad 25.2% (39), Disnea con 17.4% (27), y Rinorrea con un 16.8% (26) y
edad es 4 a 5 afios con un 18.1% (28). Por ultimo escalofrio 6.5% (10) Y dolor
pleuritico con un 4.5 % (7). Una correlacion edad con sintomas al ingreso con no
significativa ya que P > 0.05. En la prueba de chi- cuadrado de Pearson Tabla No
11.

El sexo de los paciente encontrado con los hallazgo radiolégico encontré lo siguiente,
sexo mas frecuente es femenino con un 55.5 % (86), con un patrén radiologico 41.9%
(65) el patron intersticial, seguido de sexo masculino con un 44.5% (69), patron

radioldgico es 24.5% (38) patron consolidativo. Tabla No 12.

Los signos al ingreso con hallazgo radioldgico encontré que intersticial con un 41.9%
(65) con signos es aleteo nasal 32.2% (50), seguido de 22.6% (35) que son los signos
tiraje subcostal y taquicardia. Con patron radioldgico 24.5% (38) consolidativo, y en
un 15.5% (24) patron mixto. La correlacion entre signos al ingreso y hallazgo
radiologicos P > 0.60 y P > 0.96 por lo que no es significativa ya que P > 0.05, en

prueba de Chi- Cuadrado de Pearson y razén de verosimilitud. Tabla No 13.

Los sintomas al ingreso con los hallazgo radiolégicos encontré, el sintomas maés
frecuente es la Tos en un 36.8% (57), y el patron intersticial en 41.9% (65) seguido
de la fiebre en un 18.1 % (28) y patron consolidativo en un 24.5% (38) y la Disnea
con 17.4% (27), y Rinorrea 16.8% (26), con un patron mixto en 15.5% (24). La
prueba de Chi- Cuadrado de Pearson no es significativo ya que P > 0.05. (0.947 y
0.854). Tabla No 14.

Sintomas al ingreso a sala y Hallazgo radiolégicos encontramos a 36.8% (57) es Tos,
seguida de Fiebre 18.1% (28) Fiebre, y 41.9% (65) con patron intersticial y 24.5%
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(38) patrén consolidacion. Y correlacion Spearman  no significativa ya que P >
0.068. Tabla No 15.

Sintomas al ingreso y localizacion de pacientes en estudio encontramos 36.8% (57) el
sintomas maés frecuente es Tos y La localizacion radioldgica es 23.2% (36) no hubo
localizacion, seguido de 21.3% (33) Basal derecho. Correlacion Spearman es
significativa con un P > 0.022. Tabla No 16.

Sintomas al ingreso y Numero de radiografias encontramos que 77.4%(120) pacientes
les realizaron 1 radiografia, la Tos es el sintomas con un 36.8%(57). Correlacion de

Spearman es significativo con P (P > - 0.006) Tabla No 17.

Signos al ingreso y Hallazgo radioldgicos, el signo mas frecuente es aleteo nasal con
32.3%(50), y hallazgo radioldgico con 41.9%(65) patron intersticial. Correlacion de
Spearman es significativo con P (P> 0.021) Tabla No 18.

Signos al ingreso y localizacion de consolidacion encontramos que es 32.3%(50)
aleteo nasal y 21.3%(33) es Basal Derecho. Correlacién de Spearman significa P (P >
0.004). Tabla No 19.

Signos al ingreso y namero de radiografias realizadas a pacientes en estudio,
77.4%(120) 1 radiografia, y aleteo nasal en un 32.3 (50). Seguido de consolidacion
24.5%(38) correlacion de Spearman no significativa con (P > -0.84). Tabla No 20.

Edad y signos clinicos al ingreso de los pacientes encontramos 49.7%(77) edad es de 1

a 3 afios, y un 32.3%(50) es aleteo nasal. Correlacién de Spearman no es significativa
porque P es mayor a 0.96. Tabla No 21
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Sintomas del ingreso y ndmero de radiografias, 49.7% (77) edad es 1 a 3 afios,
seguida de 6 meses a 12 meses con un 25.2% (39) y sintoma 36.8% (57) es la Tos.

Correlacion de Spearman con P significativo de 0.049. Tabla No 22.

Dias de estancia intrahospitalaria de pacientes en estudio. Con una media de 4.65 dias,
una mediana de 5 dias y con un maximo de dia de 13 y un minimo de dia 1 ingreso.
Tabla No 23.

9.4. Relaciones de causalidad entre las caracteristicas clinicas y los hallazgos
radiolégicos con respecto a los Dias de Estancia Intrahospitalaria de los

pacientes.

Sinos de ingreso y dias de estancia intrahospitalaria es significativo con un P de 0.000.
Prueba de efecto inter- sujeto. Pero en la tabla no hay datos significativos. Tabla No
24.

Sintomas de ingreso y dias de estancias intrahospitalaria es significativa por lo que P
0.000, pero en tabla no ay datos significativos. Tabla No 25.

Relacion de causalidad las caracteristicas clinicas y los hallazgos radiologicos con
respecto a los Dias de Estancia Intrahospitalaria de los pacientes en la clinica no es
significativo porque da como respuesta a la prueba estadisticas 0.355, no son
significativamente diferente P mayor 0.05. Tabla No 26.

Anadlisis de varianza de hallazgos radiolégicos con dias de estancia intra hospitalario

no es significativo ya que P mayor a 0.7585. Test: LSD Fisher, Medias con una letra
comun no son significativamente diferentes (p > 0,05). Tabla No 27
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X. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El grupo de edades més representativo se encontré en la edad 1 a 3 afios con un 49.7%
(77), siendo el sexo femenino el méas afectado con un 55.5% (86), correspondiendo con la
literatura edades es 1 a 4 afios con mayor incidencia en estas edades, pero no coinciden con
el sexo con la literatura revisada que reportan que el sexo masculino es el mas frecuente,
en general no se ha establecido una asociacion entre el sexo y predisposicion para adquirir

neumonia, de forma significativa y sistematica

Nuestros resultados coinciden con la literatura consultada, la que expresa que las neumonia
adquirida comunidad tienen un cuadro clinico mas florido a medida que aumenta su
gravedad, y que es la fiebre, Tos, la polipnea, el tiraje, aleteo nasal asi como la
disminucion del murmullo vesicular con presencia de estertores humedos finos, los
hallazgos clinicos de mayor frecuencia reportados por diversos autores demostraron tener

alto valor predictivo para el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad.

La sintomatologia de las neumonias en la edad pediatrica, depende en gran medida de la
edad, de la etiologia y severidad del cuadro, lo cual estd muy bien expresado en el
Consenso Latinoamericano de Infectologia Pediatrica de 2010.'° La magnitud de la
infeccion depende de la frecuencia del contacto, del volumen aspirado, de la virulencia de
la bacteria y de los mecanismos de defensa del huésped, lo cual influye en la magnitud de
la expresion clinica del proceso.

Existen diferentes criterios, en el lactante y nifio mayor de un afio, que hacen sospechar
clinicamente una neumonia adquirida comunidad, los que estuvieron presentes en el 47.7
% de los pacientes estudiados, y de éstos el 41.9%(65) con radiografias de torax positivo,
si se tiene en cuenta que la mayoria de los radiografia de torax, presenta engrosamiento de
la trama bronco vascular, hilios pulmonares o iméagenes normales, no valorable,
modificadas por deficiente técnica radioldgica, coincidiendo con lo reportado por Uriach
quien refiere que la pobre calidad técnica de las radiografias de torax influye en la

interpretacion de éstas.
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No siempre es necesario realizar una radiografia de tdrax para diagnosticar una
neumonia. EI método clinico es lo méas importante para su diagndstico, pero cuando se
sospecha alguna complicacion, el estudio basico a solicitar es la radiografia de torax, y es

muy util también el ultrasonido pulmonar para evaluar la presencia y cuantia del derrame.

La repeticion de la radiografia de térax precozmente (horas o dias) después de diagnosticar
una neumonia esta indicada en caso de: neumonia redonda, derrame pleural, neumatoceles
0 absceso pulmonar, mala evolucion a pesar del tratamiento, duda diagndstica, neumonia
nosocomial. En el resto de los pacientes, segun la mayoria de los autores, debe
comprobarse la normalizacion radioldgica a las 4 semanas del diagndstico. Se ha estimado
que la radiografia tiene un alto valor predictivo negativo, cercano al 90%, lo que permite
excluir neumonia bacteriana y por lo tanto reducir el nimero de pacientes tratados

innecesariamente con antibiotico.

Por tal motivo, a todos nuestros pacientes se les realizé radiografia de térax evolutiva, por
tratarse de cuadros graves y complicados en su mayoria. * Existen 2 patrones radiolégicos
principales de neumonia: alveolar e intersticial, y aunque clésicamente cada uno se ha
relacionado con un tipo de infeccion (bacteriana, por un lado, y virica o
por Mycoplasma, por otro) de forma respectiva, ninguno es exclusivo de una etiologia

concreta.

Fernandez M y otros® realizaron radiografia de torax a sus 412 pacientes, y predominaron
las lesiones lobares o segmentarias en el 80 % de los pacientes, similar al presente estudio.
Expertos plantean que una neumonia lobar, con fiebre elevada y derrame, sugiere la
etiologia bacteriana, y que no es necesario repetir una radiografia de térax, para demostrar

curacion ya que su recuperacion pulmonar es aproximadamente 3 meses.

Bravoy otros, en su estudio de neumonia adquirida comunidad recurrentes, si
encontraron resultados topograficos similares a este estudio patrén intersticial con un
41.9% (65) seguida 24.55% (38) consolidacion, 75 % de las neumonia adquirida en
comunidad se localizaron en un pulmén, y en el nuestro casi en el 21.3 % (33). El lI6bulo

més afectado fue el derecho 38.40%, otros estudios es lzquierdo en el 35 % de los
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pacientes, diferente nuestro estudio, donde el 19.4% (29) se localiz6 en el Pulmén
Izquierdo, pero incluia ambos I6bulos. Ellos encontraron en 22.3% lesiones intersticiales,
lo cual coincide con nuestro estudio 41.9% (65), ya que el patron intersticial es mas

frecuente en este estudio.

Con respecto a la correlacion entre las caracteristicas clinico y hallazgo radiol6gicos en
paciente en estudio encontramos que sintomas al ingreso a la sala tiene efecto significativo
fiebre y tos, mayor impacto DSM no es significativo (Sig) de P > 0.58, P es altamente

significativa (P > 0,05).

Correlacion del comportamiento clinico y localizacion de consolidacion no hay relacion de

Spearman, no es significativa P > 0.075. P es altamente significativa (P > 0,05).

Comportamiento clinico y nimero de radiografias, no hay correlacion de Spearman no es

significativo ya que P > 0.087.

Sintomas al ingreso y hallazgo radiol6gico la correlacion de Spearman no es significativa
ya que es (P >0.068).

Sintoma al ingreso y localizacion de paciente, correlacién de Spearman es significativa con
un (P >0.022).

Sintomas al ingreso y nimero de radiografias, correlacion de Spearman es significativa
con (P >0.006). Y existe correlacion significativa signos al ingreso y hallazgo radioldgicos
es significativa (P > 0.021), signos al ingreso y localizacion radiolégica correlacion
Spearman (P > 0.004).
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XI.  CONCLUSIONES

1. Caracteristicas sociodemogréaficas encontramos un predominio del sexo femenino y

del grupo de edad menor de 1 a 3 afios. Y procedian del sector urbano.

2. El comportamiento clinico  predominantes fueron la Tos, Fiebre y Rinorrea,
Crepitos, Tiraje subcostales, Taquipnea, Saturacion menor de 94%, Aleteo nasal. Y
Hallazgo radiol6gicos encontramos un patrdn intersticial, y la localizacién mas
frecuente fue la basal derecha, a la mayoria de los pacientes se le realiz6 1

radiografia.

3. La correlacion clinica radiologica encontramos que los sintomas al ingreso y
localizacion de pacientes en estudio encontramos el sintomas mas frecuente es Tos
y La localizacion radiologica es Basal derecho. Correlacion Spearman es
significativa. Sintomas al ingreso es la Tos y Numero de radiografias encontramos
que pacientes les realizaron 1 radiografia.  Correlacion de Spearman es
significativo. Signos al ingreso es aleteo nasal y Hallazgo radioldgicos es el

patrdn intersticial. Correlacion de Spearman es significativo con un P < 0.05.

4. En la prueba de Fisher encontramos que no existe relaciones de causalidad entre las
caracteristicas clinicas y los hallazgos radiologicos con respecto a los Dias de
Estancia Intrahospitalaria de los pacientes. Los signos de ingreso no son
significativo con relacion a dias de estancia intrahospitalario. Al igual que los
hallazgos radioldgicos no impacta en los dias de estancias intrahospitalaria. Sera

por otras razones
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XIll. RECOMENDACIONES

Al Director y Equipo de Direccién del Hospital

1. Mantener un equipo de trabajo que integre a todos los profesionales involucrados,
para elaborar una norma o guia terapéutica basada en evidencias que enfatice las
medidas de prevencion, ademas del diagnostico clinico del manejo de la neumonia

y realizacion de Radiografia a la sospecha de complicaciones.

2. Gestionar y desarrollar en coordinacion con la Sub-Direccion Docente, el Equipo
de Direccién y los trabajadores, un Plan de Capacitacion permanente con
contenidos basados en evidencias dirigido a todo el personal hospitalario, con
énfasis en la aplicacion de medidas de prevencion de factores de riesgo y que
incluya ademas el manejo de la neumonia vy el uso adecuado de radiografias torax,

en los servicios hospitalarios.

3. Realizar el seguimiento y evaluacion sistematicos a las actividades, aplicando
indicadores del riesgo, y efecto adverso de radiacion ionizante como medidas de

impacto. Llevando registros de cada radiografia realizada.

Al personal del servicio de pediatria

1. Participar activamente y apoyar todas las actividades de capacitacion e
implementacién de estrategias de prevencion y reduccién de la realizacion de

radiografias a los pacientes ingresados con diagnéstico de neumonia.

2. Es prioritario que cada trabajador asuma conscientemente la responsabilidad de
cumplir y velar por el cumplimiento de las normas y guias de abordaje del
Problema particularmente de las medidas de prevencion como el cumplimiento

estricto de las precauciones universales durante la atencion de pacientes.
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3. Todos los médicos y el personal de enfermeria deben integrarse en la capacitacion
de personal nuevo, de personal de otros servicios y de otros Centros de atencion.
También deben orientar a las madres y familiares de los pacientes la gran
importancia del cumplimiento de las normas establecidas en el servicio a fin de

disminuir la realizacion de radiografias innecesarias.
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comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre
2016.

14.1 TABLA DE ANALISIS DE RESULTADO

14.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio

Tabla No 1.

Distribucion por sexo de pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del Hospital
escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2016

Sexo del paciente

Femenina 86 55.5%
Masculino 69 44 5%
Total 155 100%

Fuente: Elaboracion propia de analisis estadistico
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comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre
2016.

Tabla No 2.
Distribucion por edad de pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del Hospital

escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2016.

Edad de los pacientes

29 dia a 5 meses 11 7,1%
6 meses a 11 meses 39 25,2%
1 a 3 afios 77 49,7%
4 a5 afos 28 18,1%
Total 155 100%

Fuente: Elaboracion propia de analisis estadisticos
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comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre
2016.

Tabla No 3.

Distribucion por procedencia de pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del

Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2016.

Procedencia de los pacientes

Rural 10 6.5%
Urbano 145 93.5%
Total 155 100%

Fuente: Elaboracion propia de analisis estadisticos
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comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre
2016.

14.1.2 Caracterizar el comportamiento clinico y los hallazgos radioldgicos de los

pacientes en estudio.

Tabla No 4.

Sintoma al ingreso de pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del Hospital escuela

Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2016.

Sintoma al ingreso a sala

Fiebre 28 18,1%
Escalofrio 10 6,5%

Rinorrea 26 16,8%
Tos 57 36,8%
Disnea 27 17.4%
Dolor pleuritico 7 4,5%

Total 155 100%

Fuente: Elaboracién propia de analisis estadisticos



comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre
2016.

Tabla No 5.

Signos al ingreso de pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del Hospital escuela
Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2016.

Signos al ingreso a sala

Taquipnea 13 8,4%
Taquicardia 35 22,6%
Aleteo nasal 50 32,3%
Tiraje subcostal 35 22,6%
Saturacion < 94 % 10 6,5%
Crepitos finos 12 7,7%
Total 155 100%

Fuente: Elaboracion propia de analisis estadisticos
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comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre

2016.

Tabla No. 6

Hallazgos radioldgicos de los pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del Hospital
escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2016.

Hallazgo radiologico

Mixto 24 15,5%
Consolidacion 38 24,5%
patron intersticial 65 41,9%
no valorable 1 0,6%
Normal 8 5,2%
Atrapamiento aéreo 13 8,4%
Atelectasia 6 3,9%
Total 155 100%

Fuente: Elaboracion Propia de analisis estadistico
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comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre
2016.

Tabla No 7.

Localizacion de consolidacion de pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del
Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2016.

Localizacion de consolidacion

Lébulo medio 12 7,7%
Para hiliar derecha 22 14.2%
Basal izquierdo 30 19,4%
Lébulo superior derecho 22 14,2%
Basal derecho 33 21,3%
No hubo Localizacion 36 23,2%
Total 155 100%

Fuente: Elaboracién propia de analisis estadisticos
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comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre
2016.

Tabla No 8.
Numero de radiografias realizadas a los pacientes en estudio, en la sala de Pediatria
del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre

2016.

Numero de radiografia

1 120 77,4%
2 29 18,7%
3 6 3,9%
Total 155 100%

Fuente: Elaboracion propia de analisis estadisticos
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comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre
2016.

14.1.3 Correlacionar las caracteristicas clinicas y los hallazgos radiolégicos de los
pacientes en estudio.

Tabla No 9.

Edad de los pacientes con hallazgos radioldgicos de los pacientes en estudio, en la sala
de Pediatria del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a
Diciembre 2016.

Edad de los paciente con Hallazgos radiolégicos

Recuento 0 1 8 0 0 2 0 11
29 dia a 5 meses
% del total 0.0% 0.6% 5.2% 0.0% 0.0% 1.3% 0.0% 7.1%
6 meses all Recuento 8 9 14 0 3 4 1 39
Edad de
meses % del total 5.2% 5.8% 9.0% 0.0% 1.9% 2.6% 0.6% 25.2%
los
) Recuento 9 21 34 1 4 7 1 77
paciente 1a3afos
% del total 5.8% 13.5% 21.9% 0.6% 2.6% 4.5% 0.6% 49.7%
Recuento 7 7 9 0 1 0 4 28
4 a5 afos
% del total 4.5% 4.5% 5.8% 0.0% 0.6% 0.0% 2.6% 18.1%
Recuento 24 38 65 1 8 13 6 155
Total
% del total 15.5% 24.5% 41.9% 0.6% 5.2% 8.4% 3.9% 100.0%

Phi .405 115
Nominal por nominal

V de Cramer .234 115
N de casos validos 155

Fuente: Elaboracion propia de andlisis estadisticos



comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre

2016.

Edad de los paciente con signo al ingreso de pacientes en estudio, en la sala de

Tabla No 10.

Pediatria del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a
Diciembre 2017.

Edad de los paciente con Signos al ingreso a sala

29 dia a 5 meses

6 mesesall

Edad de meses
los
paciente
1 a 3 aflos
4 a5 afos
Total

Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento

% del
total
Recuento
% del

total

0.0%

3.9%

4.5%

0.0%

13
8.4%

0.6%

5.2%

17
11.0%

5.8%

35
22.6%

10
6.5%

11

7.1%

24

15.5%

3.2%

50
32.3%

0.0%

4.5%

19
12.3%

5.8%

35
22.6%

0.0%

1.9%

3.2%

1.3%

10
6.5%

0.0%

2.6%

3.2%

1.9%

12
7.7%

11

7.1%

39

25.2%

77
49.7%

28

18.1%

155
100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson

Razon de verosimilitudes

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

28.059°
31.329

1.505
155

15
15

.021
.008
.220

Fuente: Elaboracion propia de analisis estadisticos
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comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre

2016.

Tabla No 11.

Edad de los paciente con sintoma al ingreso de pacientes en estudio, en la sala de
Pediatria del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a
Diciembre 2017.

Edad de los paciente con Sintoma al ingreso a sala

29 dia a 5 meses
Edad de 6 meses a 12 meses
los
paciente 1 a3 afios
4 a5 afos
Total

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Recuento

% del total

1.3%

5.2%

13

8.4%

3.2%
28
18.1%

0.0%

1.9%

2.6%

1.9%
10
6.5%

1.3%

2.6%
15

9.7%

3.2%
26
16.8%

3.9%

18

11.6%

28

18.1%

3.2%
57
36.8%

0.6%

2.6%
14

9.0%

5.2%
27
17.4%

0.0%

1.3%

1.9%

1.3%

4.5%

11

7.1%

39

25.2%

77

49.7%

28

18.1%
155
100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

12.566%
14.142
229
155

15
15

Fuentes: Elaboracion propia andlisis estadisticos
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comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre

2016.

Sexo de los paciente con hallazgos radiologicos de pacientes en estudio, en la sala de
Pediatria del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a
Diciembre 2017.

Sexo del paciente con Hallazgo radioldgico

Tabla No 12.

Recuento 14 18 39 1 3 8 3
Femenina
Sexo del % del total | 9.0% 11.6% 25.2% 0.6% 1.9% 5.2% 1.9% 55.5%
paciente Recuento | 10 20 26 0 5 5 3 69
Masculino
% del total | 6.5% 12.9% 16.8% 0.0% 3.2% 3.2% 1.9% 44.5%
Recuento 24 38 65 1 8 13 6 155
Total
% del total | 15.5% | 24.5% 41.9% 0.6% 5.2% 8.4% 3.9% 100%

Fuentes: Elaboracion propia andlisis estadisticos
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comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre
2016.

Tabla No 13.

Signos al ingreso con hallazgos radiologicos de los pacientes en estudio, en la sala de
Pediatria del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a
Diciembre 2016. Signos al ingreso con hallazgos radiologicos

Recuent 1 4 6 1 0 1 0 13
0]
Taquipnea
% del 0.6% 2.6% 3.9% 0.6% 0.0% 0.6% 0.0% 8.4%
total
Recuen 7 11 11 0 1 3 2 35
to
Taquicardia
% del 4.5% 7.1% 7.1% 0.0% 0.6% 1.9% 1.3% 22.6%
total
Recuen 11 3 24 0 3 8 1 50
to
Aleteo nasal
% del 7.1% 1.9% 15.5% 0.0% 1.9% 5.2% 0.6% 32.3%
Signos al
total
ingreso
Recuen 3 13 14 0 3 0 2 35
a sala

to
Tiraje subcostal
% del 1.9% 8.4% 9.0% 0.0% 1.9% 0.0% 1.3% |22.6%

total
Recuen 1 4 4 0 1 0 0 10
Saturacion menor to
94 % % del 0.6% 2.6% 2.6% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 6.5%
total
Recuen 1 3 6 0 0 1 1 12

to
Crepitos finos
% del 0.6% 1.9% 3.9% 0.0% 0.0% 0.6% 0.6% 7.7%

total
Recuen 24 38 65 1 8 13 6 155

to
Total
% del 15.5% | 24.5% 41.9% 0.6% 5.2% 8.4% 3.9% 100.0

total %




comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre
2016.

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson 40.487° 30 .096
Razon de verosimilitudes 42.271 30 .060
Asociacion lineal por lineal 027 1 870
N de casos validos 155

Fuentes: Elaboracion propia analisis estadisticos
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2016.

Tabla No 14.

Sintoma al ingreso y hallazgo radiolégicos de los pacientes en estudio, en la sala de
Pediatria del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a
Diciembre 2017.

Sintomas al ingreso y hallazgos radiolégicos

Recuento 4 9 11 0 2 2 0 28
Fiebre

% del total 2,6% 5,8% 7,1% 0,0% 1,3% 1,3% 0,0% | 18,1%

Recuento 2 4 3 0 0 0 1 10

Escalofrié

% del total 1,3% 2,6% 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 6,5%

) Recuento 3 6 12 0 1 3 1 26
Sintoma al Rinorrea
% del total 1,9% 3,9% 7,7% 0,0% 0,6% 1,9% 0,6% | 16,8%
ingreso a
Recuento 9 12 25 1 2 7 1 57
sala Tos

% del total 5,8% 7,7% | 16,1% | 0,6% 1,3% 4,5% 0,6% | 36,8%

Recuento 5 7 10 0 2 1 2 27
Disnea

% del total 3,2% 4,5% 6,5% 0,0% 1,3% 0,6% 1,3% | 17,4%

Recuento 1 0 4 0 1 0 1 7

Dolor pleuritico
% del total 0,6% 0,0% 2,6% 0,0% 0,6% 0,0% 0,6% 4,5%
Recuento 24 38 65 1 8 13 6 155
Total
% del total 15,5% | 24,5% | 41,9% | 0,6% 5,2% 8,4% 3,9% |100,0%

Intervalo por

) R de Pearson ,082 312
intervalo

Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,068 ,400
N de casos validos 155

Fuente: Elaboracion propia analisis estadisticos
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2016.

Tabla No 15.

Sintoma al ingreso y Localizacion de consolidacion de pacientes en estudio, en la
sala de Pediatria del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril
2015 a Diciembre 2017.

Los sintomas al ingreso y localizacion

Sintoma al
ingreso a

sala

Total

Fiebre

Escalofrié

Rinorrea

Disnea

Dolor pleuritico

Recuento

% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total
Recuento

% del total

0,6%

0,0%

0,6%

3,9%

2,6%

0,0%

7,7%

5,2%

0,6%

4,5%

3,2%

0,6%

0,0%

14,2%

3,2%

2,6%

0,0%

7,7%

3,9%

1,9%
30

19,4%

1,9%

1,3%

1,9%

5,2%

3,2%

0,6%

14,2%

2,6%

0,6%

5,2%

8,4%

3,9%

0,6%
33

21,3%

4,5% | 18,1%

13% | 6,5%

4,5% | 16,8%

8,4% | 36,8%

3,2% | 17,4%

2 7
1,3% | 4,5%
36 155
23.2% 100,0

Intervalo por
intervalo

Ordinal por ordi

R de Pearson

nal Correlacion de Spearman

N de casos validos

Fuente: Elaboracion propia analisis estadisticos
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2016.

Tabla No 16

Sintomas al ingreso y Numero de radiografias de pacientes en estudio, en la sala de
Pediatria del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a

Diciembre 2017.

Sintomas la ingreso y niumero de radiografias

Recuento 23
Fiebre

% del total 14,8%

Recuento 4
Escalofrié

% del total 2,6%

Recuento 19
Rinorrea

% del total 12,3%

Sintoma al ingreso a sala

Recuento 51
Tos

% del total 32,9%

Recuento 18
Disnea

% del total 11,6%

Recuento 5
Dolor pleuritico

% del total 3,2%

Recuento 120

Total
% del total 77,4%

3,2%

3,2%

2,6%

3,9%

5,2%

0,6%

29
18,7%

0,0%

0,6%

1,9%

0,0%

0,6%

0,6%

3,9%

28
18,1%
10
6,5%
26
16,8%
57
36,8%
27
17,4%
7
4,5%
155
100,0%

Intervalo por intervalo R de Pearson ,005
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -,006
N de casos validos 155

,954
,942

Fuente: Elaboracion propia analisis estadisticos
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2016.

Tabla No 17

Signos al ingreso y Hallazgos radioldgicos de pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del

Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2017.

Signos al ingreso y hallazgo radioldgico

Recuento 1 4 6 1 0 1 0 13
Taquipnea
% del total | 0,6% | 2,6% | 3,9% | 0,6% | 0,0% | 0,6% | 0,0% | 8,4%
Recuento 7 11 11 0 1 3 2 35
Taquicardia
% deltotal | 45% | 7,1% | 7,1% | 0,0% | 0,6% | 1,9% | 1,3% | 22,6%
Recuento 11 3 24 0 3 8 1 50
Signos Aleteo nasal
al % del total 7,1% 1,9% | 15,5% | 0,0% 1,9% 5,2% 0,6% | 32,3%
ingreso Recuento 3 13 14 0 3 0 2 35
a sala Tiraje subcostal
% deltotal | 1,9% | 8,4% | 9,0% | 0,0% | 1,9% | 0,0% | 1,3% | 22,6%
Recuento 1 4 4 0 1 0 0 10
Saturaciéon menor 94 %
% deltotal | 0,6% | 2,6% | 2,6% | 0,0% | 0,6% | 0,0% | 0,0% | 6,5%
Recuento 1 3 6 0 0 1 1 12
Crepitos finos
% deltotal | 0,6% | 1,9% | 3,9% | 0,0% | 0,0% | 0,6% | 0,6% | 7,7%
Recuento 24 38 65 1 8 13 6 155
Total 100.0
% del total | 15,5% | 24,5% | 41,9% | 0,6% | 5,2% | 8,4% | 3,9% %'
Intervalo por intervalo R de Pearson ,013 871
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,021 , 794
N de casos validos 155
Fuente: Elaboracion propia analisis estadisticos
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2016.

Tabla No 18

Signos al ingreso y Localizacion de consolidacion de pacientes en estudio, en la sala
de Pediatria del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a
Diciembre 2017.

Signos al ingreso y localizacion

Recuento 1 1 4 2 3 2 13
Taquipnea
% del total 0,6% 0,6% 2,6% 1,3% 1,9% 1,3% | 8,4%
Recuento 1 7 8 3 9 7 35
Taquicardia
% del total 0,6% 4,5% 5,2% 1,9% 5,8% 4,5% |[22,6%
Signos Recuento 5 5 11 8 3 18 50
Aleteo nasal
al % del total 3,2% 3,2% 7,1% 5,2% 1,9% | 11,6% |32,3%
ingreso Recuento 4 4 4 7 11 5 35
Tiraje subcostal
a sala % deltotal | 2,6% | 2,6% | 2,6% | 45% | 71% | 3,2% |[22,6%
Recuento 0 4 0 0 4 2 10
Saturacion menor 94 %
% del total 0,0% 2,6% 0,0% 0,0% 2,6% 1,3% | 6,5%
Recuento 1 1 3 2 3 2 12
Crepitos finos
% del total 0,6% 0,6% 1,9% 1,3% 1,9% 1,3% | 7,7%
Recuento 12 22 30 22 33 36 155
Total 100,0
% del total 7,7% 14,2% | 19,4% | 14,2% | 21,3% | 23,2% o
0
Intervalo por intervalo R de Pearson ,003 ,971°
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman ,004 ,964°
N de casos validos 155
Fuente: Elaboracion propia analisis estadisticos
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Tabla No 19

Signos al ingreso y Numero de radiografias de pacientes en estudio, en la sala de
Pediatria del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a
Diciembre 2017.

Signos al ingreso y numero de radiografias

Recuento 10 3 0 13
Taquipnea

% del total 6,5% 1,9% 0,0% 8,4%

Recuento 21 12 2 35
Taquicardia

% del total 13,5% 7,7% 1,3% 22,6%

Recuento 46 3 1 50

Signos al Aleteo nasal
% del total 29,7% 1,9% 0,6% 32,3%
ingreso a
Recuento 25 8 2 35
sala Tiraje subcostal
% del total 16,1% 5,2% 1,3% 22,6%
Recuento 7 2 1 10
Saturacién menor 94 %
% del total 4,5% 1,3% 0,6% 6,5%
Recuento 11 1 0 12
Crepitos finos
% del total 7,1% 0,6% 0,0% 7,7%
Recuento 120 29 6 155
Total
% del total 77,4% 18,7% 3,9% 100,0%

Intervalo por intervalo R de Pearson -,066 417
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -,084 ,299
N de casos validos 155

Fuente: Elaboracion propia analisis estadisticos

82



comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre

2016.

Tabla No 20

Edad y signos al ingreso de los pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del Hospital
escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2017.

Edad de los paciente y Signos al ingreso a sala

Recuento 0
29 dia a 5 meses
% del total 0,0%
Recuento 6
Edad de 6 meses a 12 meses
% del total 3,9%
los
. Recuento 7
pacientes 1 a 3 afios
% del total 4,5%
Recuento 0
4 a5 afos
% del total 0,0%
Recuento 13
Total
% del total 8,4%

1
0,6%
8
5,2%
17
11,0%
9
5,8%
35

22,6%

10
6,5%
11
7,1%
24
15,5%
5
3,2%
50

32,3%

0
0,0%
7
4,5%
19
12,3%
9
5,8%
35

22,6%

0,0%

1,9%

3,2%

1,3%
10

6,5%

0,0%

2,6%

3,2%

1,9%
12

7,7%

11

7,1%
39
25,2%
77
49,7%
28
18,1%
155

100,0
%

Intervalo por

) R de Pearson ,099
intervalo

Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,096
N de casos validos 155

,221

,236

Fuente: Elaboracion propia analisis estadisticos
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2016.

Tabla No 21

Sintomas al ingreso y Numero de radiografias de pacientes en estudio, en la sala de

Pediatria del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a

Edad de los pacientes y niUmero de radiografias

Diciembre 2017.

29 dia a 5 meses
Edad de 6 meses a 12 meses
los

pacientes 1 a 3 afios

4 a5 afos

Total

Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento
% del total
Recuento

% del total

Recuento

% del total

1,3%

5,2%
13
8,4%

3,2%
28

18,1%

0,0%

1,9%

2,6%

1,9%
10

6,5%

1,3%

2,6%
15
9,7%

3,2%
26

16,8%

3,9%
18
11,6%
28
18,1%

3,2%
57

36,8%

0,6%

2,6%
14
9,0%

5,2%
27

17,4%

0,0%

1,3%

1,9%

1,3%

4,5%

11

7,1%
39
25,2%
77
49,7%
28
18,1%
155

100,0
%

Intervalo por intervalo R de Pearson

Ordinal por ordinal

N de casos validos

Correlacion de Spearman

,039
,049
155

,634
,543

Fuente: Elaboracidn propia andlisis estadisticos
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Tabla No 22.

Dias de estancia intra hospitalaria de pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del
Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2017.

Media 4,67
Intervalo de confianza para Limite inferior 4,32
la media al 95% Limite superior 5,03
Media recortada al 5% 4,53
Mediana
Varianza 5,027
Dias de Estancia
) . Desv. tip. 2,242
Intrahospitalarios
Minimo 1
Maximo 13
Rango 12
Amplitud intercuartil 3
Asimetria 1,050
Curtosis 1,881

Fuente: Elaboracidn propia andlisis estadisticos
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14.1.4. Determinar las relaciones de causalidad entre las caracteristicas clinicas y los
hallazgos radiol6gicos con respecto a los Dias de Estancia Intrahospitalaria de
los pacientes.

Tabla No 23.

Signos de ingreso y dias de estancia intrahospitalaria de pacientes en estudio, en la
sala de Pediatria del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril
2015 a Diciembre 2017.

Factores inter-sujetos

[ Tetigetadeivalr | N ]

1 Taquipnea 13

2 Taquicardia 35

. . 3 Aleteo nasal 50
Signos al ingreso a sala

4 Tiraje subcostal 35

5 Saturacion < 94 % 10

6 Crepitos finos 12

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Variable dependiente: Dias de Estancia Intrahospitalarios

Modelo 3396,291 6 566,049 111,018 ,000
Signo 3396,291 6 566,049 111,018 ,000
Error 759,709 149 5,099

Total 4156,000 155

Fuente: Elaboracion propia andlisis estadisticos
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Tabla No 24
Sintomas de ingreso y dias de estancia intrahospitalaria de pacientes en estudio, en la

sala de Pediatria del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril
2015 a Diciembre 2017.

Factores inter-sujetos

L

1 Fiebre 28

2 Escalofrio 10

3 Rinorrea 26
Sintoma al ingreso a sala

4 Tos 57

5 Disnea 27

6 Dolor pleuritico 7

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Variable dependiente: Dias de Estancia Intrahospitalarios

Modelo 3409,700 6 568,283 113,459 ,000
Sintoma 3409,700 6 568,283 113,459 ,000
Error 746,300 149 5,009

Total 4156,000 155

Fuente: Elaboracién propia andlisis estadisticos
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Comportamiento clinica 1 radialsgico en fos pacientes de 1 mes a Bafios, ingresades con diagnolico de newmonia adquizida on fa
comunidad en la cala de pediatiia def Haspilal escucle Carlos Roberte FHuembes, en of periodo de Whuil 2015 a Diciembre

2016.

Tabla No 25.
Relaciones de causalidad entre las caracteristicas clinicas y los hallazgos radioldgicos
con respecto a los Dias de Estancia Intrahospitalaria de los pacientes en estudio, en la

sala de Pediatria del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril
2015 a Diciembre 2017.

Relacion entre sintomas del ingreso y dias de estancia intrahospitalaria

Cuadro de Analisis de la Varianza Sintoma al Ingreso y DEI

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo. 27,92 5 5,58 1,11 0,3550
Sintoma al Ingreso 27,92 5 5,58 1,11 10,3550 ns
Error 746,30 149 5,01
Total 774,22 154

Test:LSD Fisher Alfa=0,05 DMS=1,55646
Error: 5,0087 gl: 149

Sintoma al Ingreso Medias n E.E.

Escalofrié 5,50 10 0,71 A
Fiebre 5,18 28 0,42 A
Dolor pleuritico 4,86 7 0,85 A
Disnea 4,81 27 0,43 A
Rinorrea 4,65 26 0,44 A
Tos 4,19 57 0,30 A

Medias con una letra comuin no son significativamente
diferentes (p > 0,05)

(fDm. %maf 2l Ga/mm 734%4}41 @mwi,a
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Comportamiento clinica 1 radialsgico en fos pacientes de 1 mes a Bafios, ingresades con diagnolico de newmonia adquizida on fa
comunidad en la cala de pediatiia def Haspilal escucle Carlos Roberte FHuembes, en of periodo de Whuil 2015 a Diciembre

2016.
Tabla No 26

Relaciones de causalidad entre las caracteristicas clinicas y los hallazgos radiolégicos
con respecto a los Dias de Estancia Intrahospitalaria de los pacientes en estudio, en la
sala de Pediatria del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril
2015 a Diciembre 2017.

Relacion de causalidad entre hallazgos radioldgicos con dias de estancias

intrahospitalaria

Cuadro de Andlisis de la Varianza de Hallazgos Radiologicos
con DEI

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo. 13,35 5 2,67 0,52 0,7585
Hallazgos Radioldgicos 13,35 5 2,67 0,52 [0,7585 ns
Error 755,41 148 5,10
Total 768,76 153

Test:LSD Fisher Alfa=0,05 DMS=1,73286
Error: 5,1041 gl: 148

Hallazgos Radiolbégicos Medias n E.E.

Atelectasia 6,00 o 0,92 A
Normal 4,88 8 0,80 A
Intersticial 4,69 65 0,28 A
Atrapamiento Aéreo 4,54 13 0,63 A
Consolidacién 4,50 38 0,37 A
Mixto 4,46 24 0,46 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p >
0,05)

(fDm. %maf 2l Ga/mm 734%4}41 @mwi,a
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14.2 GRAFICOS

14.2.2 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio

Grafico No 1.

Distribucion por sexo de pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del Hospital
escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2016

Sexo del paciente

B Femenina
B Masculino

Fuente: Tabla No 1
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Grafico No 2.

Distribucion por edad de pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del Hospital
escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2016.

Edad de los paciente

404

30

25,16'

Porcentaje

207

T
29 dia & 5 meses G meses a 12 meses 1 a3 afios 4 a5 afios

Edad de los paciente

Fuente: Tabla No 2
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Grafico No 3.

Distribucion por procedencia de pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del
Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2016.

Procedencia

1007

g0

60—

Porcentaje

407

207

|s,494|

Rural Urbano

Procedencia

Fuente: Tabla No 3

Dea. Masisol 2el Coumen. Viflega Osorio



comunidad en la sala de pediatria el Faspital escucle Carlor Roberto Fuembes, en of perioda 2e @bul 2015 o Diciembre
2016.

14.2.2 Caracterizar el comportamiento clinico y los hallazgos radiologicos de los
pacientes en estudio.

Grafico No 4.

Sintoma al ingreso de pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del Hospital escuela
Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2016

Sintoma al ingreso a sala

40

30
2
B
[
@
2 207
o
o

10

17,42
B 452
4516
0= T T T
Fiebre Escalorfrio Rinorrea Tos Disnea Dalor pleurtico

Sintoma al ingreso a sala

Fuente: Tabla No 4

Dea. Masisol 2el Coumen. Viflega Osorio
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Grafico No 5.

Signos al ingreso de pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del Hospital escuela
Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2016.

Signos al ingreso a sala
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Signos al ingreso a sala

Fuente: Tabla No 5
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Grafico No. 6

Hallazgo radiologicos de los pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del Hospital

escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2016.

Hallazgo radiologico
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Fuente: Tabla No 6
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Tabla No 7.

Localizacion de consolidacion de pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del

Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2016.

Localizacion de consolidacion
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Localizacion de consolidacion

Fuente: Tabla No 7
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Tabla No 8.
Numero de radiografias realizadas en los pacientes en estudio, en la sala de Pediatria

del Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre
2016.

NMumero de radiografia

a0
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B
c
)
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]
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Numero de radiografia

Fuente: Tabla No 8
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2016.

GraficoNo 9

Dias de estancia intra hospitalaria de pacientes en estudio, en la sala de Pediatria del

Hospital escuela Carlos Roberto Huembes, en el periodo de Abril 2015 a Diciembre 2017.
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Comportamiento clinica 1 radialsgico en fos pacientes de 1 mes a Bafios, ingresades con diagnolico de newmonia adquizida on fa
comunidad en la cala de pediatiia def Haspilal escucle Carlos Roberte FHuembes, en of periodo de Whuil 2015 a Diciembre

2016.

14.3 FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION
Datos generales
Objetivo namero 1: Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios en

estudio.

Relacion edad y sexo del paciente ingresados por neumonia

Edad Sexo Procedencia
[1 29 Dias a 5 meses Femenino Rural
[J 6 meses a 12 meses Masculino Urbana

[1 lafios a 3 afios

(] 4 afios a 5 afios

Edad en meses

o 1mes o 12 meses o 23 meses
o 2 meses o 13 meses o 24 meses
o 3 meses o 14 meses o 25 meses
o 4 meses o 15 meses o 26 meses
o 5 meses o 16 meses o 27 meses
o 6 meses o 17 meses o 28 meses
o 7 meses o 18 meses o 36 meses
o 8 meses o 19 meses o 48 meses
o 9 meses o 20 meses o 60 meses
o 10 meses o 21 meses

o 11 meses o 22 meses

(fDm. %maf 2l Ga/mm ("Oamqa @mwi,a



Comportamiento clinica 1 radialsgico en fos pacientes de 1 mes a Bafios, ingresades con diagnolico de newmonia adquizida on fa
comunidad en la cala de pediatiia def Haspilal escucle Carlos Roberte FHuembes, en of periodo de Whuil 2015 a Diciembre

2016.

Objetivo numero 2: Caracterizar el comportamiento clinico y los hallazgo radioldgicos de
los pacientes en estudio.

Sintoma al ingreso a la sala

Fiebre
Escalofri6
Rinorrea

Tos

Disnea

Dolor Pleuritico

SoukhwnE

Signos al ingreso a sala

Taquipnea

Taquicardia

Aleteo nasal

Tiraje subcostal

Saturacién de oxigeno menor 94%
Crepitos finos

ok wdE

Hallazgo radioldgico

Mixto
Consolidacion
Patrdn intersticial
No valorable
Normal
Atrapamiento
atelectasia

NoakowhE

Localizacién de consolidacion

Lobulo medio

Para hiliar derecho
Basal izquierdo

Lébulo superior derecho
No hubo localizacion

arONE

Numero de radiografias

] 1
= 2
= 3 0 mas

Dea. Masisol 2el Coumen. Viflega Osorio
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Comportamiento clinica 1 radialsgico en fos pacientes de 1 mes a Bafios, ingresades con diagnolico de newmonia adquizida on fa
comunidad en la cala de pediatiia def Haspilal escucle Carlos Roberte FHuembes, en of periodo de Whuil 2015 a Diciembre

2016.

Estancias intrahospitalaria

. 1 . 8
. 2 . 9
. 3 . 10
L] 4 - 11
L] 5 u 12
. 6 . 13
- 7

Edad con patron radiologico

Sexo con patrén radiolégico

Signos al ingreso con patron radiologico
Sintoma al ingreso con patrén radiolégico
Edad con signos al ingreso

Edad con sintomas al ingreso

Objetivo numero 3: Correlacionar las caracteristicas clinicas y los hallazgos radiolégicos
de los pacientes en estudio.

Comportamiento clinico al ingreso y hallazgo radioldgicos

Sintoma al ingreso a la sala

Fiebre
Escalofrié
Rinorrea

Tos

Disnea

Dolor Pleuritico

ouhkwdpE

Signos al ingreso a sala
1. Taquipnea

2. Taquicardia
3. Aleteo nasal

Dea. Marisol 26l Carmen. Villega Osorio 101



Comportamiento clinica 1 radialsgico en fos pacientes de 1 mes a Bafios, ingresades con diagnolico de newmonia adquizida on fa
comunidad en la cala de pediatiia def Haspilal escucle Carlos Roberte FHuembes, en of periodo de Whuil 2015 a Diciembre

2016.

4. Tiraje subcostal
5. Saturacion de oxigeno menor 94%
6. Crepitos finos

Hallazgo radioldgico

1. Mixto

2. Consolidacion

3. Patron intersticial

4. No valorable

5. Normal

6. Atrapamiento
Sintomas al ingreso Hallazgos radiolégicos
Sintomas al ingreso Localizacion de consolidacion
Sintomas al ingreso Numero de radiografias
Signos al ingreso Hallazgos radioldgicos
Signos al ingreso Localizacion de consolidacion
Signo al ingreso a sala Numero de radiografias

Objetivo nimero 4: Determinar las relaciones de causalidad entre las caracteristicas
clinicas y los hallazgos radioldgicos con respecto a los Dias de

Estancia Intrahospitalaria de los pacientes.

Pruebas efecto inter - sujeto

Signos al ingreso a sala Dias de estancia intrahospitalaria
Sintomas al ingreso a sala Dias de estancia intrahospitalaria
Hallazgo radiolégico Dias de estancia intrahospitalaria

Dea. Marisol 26l Carmen. Villega Osorio 102



